
Bollo        Al ………………………………………. 

Euro 14.62 

 

 

Oggetto: richiesta di corsi di aggiornamento per i lavoratori incaricati di attuare le misure di 

prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro-art.12 

D.Lgs626/94-art.3 DL 512/96 convertito in Legge 609/96-art 7DM 10.3.98 

 

Il sottoscritto………………………………………………………. datore di lavoro della 

Ditta……………………………………domiciliata a…………………………………Richiede che 

venga effettuato un corso di formazione per i lavoratori addetti alla prevenzione incendi, lotta 

antincendi e gestione delle emergenze, secondo le modalità di seguito indicate (allegato IX del DM 

10.3.98). 

 

-        tipologia del corso di aggiornamento rispetto ai corsi previsti negli allegati: 

 

rischio incendio basso                    rischio incendio medio                  rischi incendio elevato

     A                                                       B                                                  C 

 

-        eventuali argomenti integrativi richiesti: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

-         numero dei corsi richiesti………………. per complessivi lavoratori/corso………………….. 

 

-Si richiede di effettuare il corso presso il Comando VVF di ……………………………………....... 

 

:sede della Ditta……………………………………………………………………………………….. 

 

-La sede per lo svolgimento del corso è in via ……………………………………………………….. 

Comune di…………………………………………Si mette a disposizione, oltre alla sede idonea: 

-Un responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e 

l’espletamento del corso (indicare il nominativo)…………………………………………………….. 

Tutto il materiale necessario per l’attività didattica e per le previste esercitazioni. 

 

 

Si allegano le attestazioni di versamento determinate sulla base delle tariffe previste dal decreto 

interministeriale del 14.10.96 per i corsi di formazione e aggiornamento. 

  

Il sottoscritto………………………………………………dichiara altresì di provvedere alla 

copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene possibili infortuni durante 

l’attività formativa, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità. 

 

 

 

 

               TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE 

               RAPPRESENTANTE DELLA DITTA

  

 


