
AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO
 PESARO e URBINO
	Il sottoscritto
	
	

	
	Cognome
	nome

	domiciliato in
	
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia
	telefono
	e-mail

	nella sua qualità di 
	

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

	della ditta
	

	
	ragione  sociale ditta, impresa, ente, società

	
	
	


CHIEDE

L’accertamento ai sensi dell’art. 3 della Legge 609/96 l fine di ottenere attestato individuale di idoneità tecnica per l’espletamento dell’incarico di addetto/i antincendio/i alle squadre di emergenza interne ai sensi dell'art. 5 comma 4 del Decreto 02/09/2021 per n° ………………. persone di cui all’allegato elenco.
	
	 1-FOR
	
	2-FOR
	
	3-FOR


Informa che il corso di formazione antincendio di 
· è stato effettuato dal Comando VV.F di Pesaro e Urbino, n.° corso ………………... nel periodo .………..……
· è stato effettuato da ………………………………………..………………………………………………………..

(ragione sociale /Ente presso cui è stato effettuato il corso)
in questo caso allegare copia degli attestati rilasciati con indicazione del programma svolto.
· Allega l’elenco dei nominativi con codice fiscale, data e luogo di nascita;
· Allega attestazione avvenuto versamento dell’importo pari a €. _________________
· Allega dichiarazione possesso dei requisiti a firma del formatore 
· Allega dichiarazione conformità estintori utilizzati durante la prova pratica (utilizzare lo stampato pubblicato sul sito WEB di questo Comando);
L’esame potrà essere preferibilmente effettuato nel seguente periodo ……………………………………….…….……….

Il referente aziendale dell’organizzazione dell’accertamento è il Sig. ……………………………………………..………
@mail………………………………..…………..... Tel ……………….…………………… cell ………………….……….… 

a) dichiara che tutto il personale partecipante all’accertamento di idoneità, sarà regolarmente assicurato contro gli infortuni anche durante lo svolgimento delle lezioni sollevando il Comando VV.F. da ogni e qualsiasi responsabilità;
· dichiara di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642 del 26/10/1972 s.m.i. mediante l’applicazione della marca da bollo numero_____________________________________ e di conservare l’istanza in apposito fascicolo disponibile per eventuali controlli;
· di essere esentato dal pagamento dell'imposta di bollo ai sensi dell'allegato B) del DPR 642/1972 in quanto:
· amministrazioni dello Stato, regioni, province, comuni (punto 17)
· organizzazioni non lucrative di utilità sociali -O.N.L.U.S.- (punto 27 bis) iscritte nell'apposito elenco al n. ________
· federazioni sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI (punto 27 bis) iscritte nell'apposito elenco al n. _________
· altro __________________________________________________
	
	
	

	Data
	
	(timbro e firma)





marca da


 bollo





€   16,00





RICHIESTA ACCERTAMENTO IDONEITA’ ADDETTI ANTINCENDIO









