
 

ISTANZA CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTO ANTINCENDIO 
 

 

AL COMANDO VIGILI DEL FUOCO di  RAGUSA 
 
Il sottoscritto ___________________________ nato a ___________________ il ___________ residente nel 

Comune di ___________________ fraz. ____________________  Via______________________ n°____ in 

qualità di ______________________ della Ditta / Associazione ____________________________________   

E-mail:_______________________________________ N° Tel/Cel._________________________________ 

Tipologia attività  lavorativa  dove  sarà   impiegato il  personale  formato  (cinema, industria, scuola, ufficio, 

albergo, ecc.) ____________________________________________________________________________  

(codice fiscale _______________________________ partita I.V.A. _______________________________  )   

Pratica di prevenzione n. ____________  

CHIEDE 
 

Ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs. 81/08, di voler organizzare un corso di formazione dei lavoratori per 

addetti all’attività di prevenzione incendi e lotta antincendio e di evacuazione in caso di pericolo grave ed 

immediato, avente le seguenti caratteristiche: 
 

 Corso per addetto antincendio di tipo: 
 

 attività a rischio di incendio basso 4 ore  6 ore  
 

 attività a rischio di incendio medio 8 ore  10 ore  
 

 attività a rischio di incendio alto 16 ore  
 

 Numero dei lavoratori corsisti: _____________ 

 Nominativo del responsabile incaricato dal datore di lavoro per seguire gli adempimenti di varia natura 

connessi con l’organizzazione e l’espletamento del corso: ______________________________________ 

 Dichiara di aver provveduto alla copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili 

infortuni durante l’attività formativa, sollevando l’amministrazione da ogni responsabilità. 

 Località dove avrà sede il corso: 
 

 Sede della ditta 
 

 Comando Vigili del Fuoco 
 

Allega alla presente: 
- Elenco dei partecipanti al corso (Cognome, Nome, luogo e data di nascita). 
- ricevuta attestante l’avvenuto pagamento, con causale  “Prestazioni rese dai VV.F. per formazione addetti 

di cui all’art. 37 comma 9 del D.Lgs. 81/08 Capo XIV – capitolo 2439/9” rischio medio/alto, 

indifferentemente con una delle seguenti modalità:  
 a mezzo bonifico bancario intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato - Sezione di Ragusa - IBAN 

 IT07R0100003245516014243909; 
 impiegando il link https://pagopa.vigilfuoco.it/ per i canali online o fisici di Pago@PA (istituti bancari, 

 poste, tabacchi, GDO, home banking, ATM, APP, sportelli fisici, …) ovvero tramite il CBILL del codice 

 interbancario ed il QR-code 
 

Data _____________________ 
 

____________________________________ 
firma 

Marca da bollo 

€ 16,00  


