RICHIESTA CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO

Il sottoscritto ‘

domiciliato in ‘

COSENZA

marca da
bollo

€ 16,00

Cognome

nome

via — piazza

n. civico

comune

provincia

nella sua qualita di |

della ditta |

telefono

e-mail

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

ragione sociale ditta, impresa, ente, societa

CHIEDE

a codesto Comando Provinciale, ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs n. 81/08, I'effettuazione di:

D CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO ai sensi del D.M. 02/09/2022

Numero corsisti:

Sede
didattica:

I:IComando VVF Cosenza

|:|a disposizione in Via

Comune di

Tipo Corso (selezionare | For, Il For o lll For) e corrispettivo dovuto:

Sede messa a disposizione dal richiedente

Sede VVF

ore Ore da1lal0 dal11a20 da21a30 .
Sel Corso . . . . . . . . (€/discente)
Teoriche pratica discenti discenti discenti
L] | For 2 2 588 € 882 € 1176 € 125,00
[ ] Il For 5 3 1176 € 1617 € 2058 € 250,00
[ 1] wFor 12 4 2352 € 2940 € 3528 € 500,00

I:l CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO ai sensi del D.M. 02/09/2022

Numero corsisti:

Sede
didattica:

|:|Comando VVF Cosenza

|:|a disposizione in Via

Comune di

Tipo Corso (selezionare | Agg, Il Agg o Ill Agg) e corrispettivo dovuto

Sede messa a disposizione dal richiedente | Sede VVF
ore Ore da1lal0 dal1la20 da21a30 .
Sel Corso Teoriche pratica discenti discenti discenti (€/discente)
| Agg 0 2 294 € 588 € 882 € 62,50
Il Agg 2 3 735 € 1176 € 1617 € 156,25
L Il Agg 5 3 1176 € 1617 € 2058 € 250,00

Allega alla presente:

a) Elenco dei corsisti (Cognome e Nome, luogo e data di nascita, Codice Fiscale);

b) Versamento del

Il sottoscritto:

1) nomina il Sig.

, n. tel

corrispettivo previsto su piattaforma digitale PagoPA VVF
https://pagopa.vigilfuoco.it/ alla voce “Comando Cosenza — Formazione”;

varia natura connessi con I'organizzazione e |'espletamento del corso.

2) siimpegna a mettere a disposizione, per il giorno previsto per I'esame, oltre alla sede idonea, tutto il materiale

necessario per 'attivita didattica e per le previste esercitazioni pratiche

3) dichiara altresi di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili

raggiungibile all’indirizzo

quale responsabile per gli adempimenti di

infortuni durante I’attivita di accertamento, sollevando I’Amministrazione da ogni responsabilita.

Data

Firma



	Numero corsisti: 
	Comune di: 
	Numero corsisti_2: 
	a disposizione in Via_2: 
	Comune di_2: 
	a disposizione in Via: 
	cognome: 
	nome: 
	comune: 
	cap: 
	via: 
	provincia: 
	telefono: 
	email: 
	n civico: 
	qualifica: 
	ragione sociale: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box1: Off
	Check Box12: Off
	Firma: 
	n tel: 
	Data: 
	nomina il Sig: 


