MODELLO RICHIESTA CORSO – D.Lgs. 81/08


Al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco
Via degli Accolti, n. 35 – 52100 Arezzo
	Il sottoscritto
	     
	nato il
	     

	a
	     
	Prov
	(     )
	residente a
	     

	Via
	     
	n.civico
	     
	tel.
	     /     

	in qualità di
	     

	Della
	     

	con sede in
	     
	Via
	     
	n.
	     

	Tel.
	     
	


CHIEDE

a codesto Comando di disporre l’espletamento del Corso per addetti alla lotta antincendio e gestione delle emergenze sui luoghi di lavoro, al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art. 37 comma 9 del D.Lgs. 81/08, nonché alle disposizioni di cui al D.M. 02/09/2021.

Al fine di fornire informazioni utili per l’organizzazione del servizio si precisa che:
a) Il Datore di Lavoro, seguendo le indicazioni riportate dal D.M. 02/09/2021, ha scelto di far seguire un corso per:
 FORMCHECKBOX 
  Rischio di Livello 3
    
 FORMCHECKBOX 
  Rischio di Livello 2
 FORMCHECKBOX 
  Rischio di Livello 1
    
b) Il numero dei lavoratori corsisti, per i quali il Datore di lavoro richiede di svolgere il corso, sarà di n.      unità.
c) La sede proposta per lo svolgimento dei moduli di formazione è:
	
 FORMCHECKBOX 

	le strutture del Comando Provinciale VV.F. AREZZO
	

	
 FORMCHECKBOX 

	la struttura privata sita in
	     

	
	Via
	     
	n. 
	     

	
	nella proprietà di
	     


d) il responsabile incaricato per seguire gli adempimenti di varia natura connessi con                
	      l’organizzazione e l’espletamento del corso è il Sig.
	     

	 reperibile presso la ditta specificata in epigrafe al n. telefonico
	     


e) vista e considerata la particolarità dell’attività si richiede una integrazione al programma
      prevista di n.       modul  per trattare la problematica       
      

Il sottoscritto, dichiara, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, di aver provveduto alla copertura assicurativa del personale partecipante  e pertanto solleva codesta Amministrazione da ogni eventuale responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante il corso.
E' consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto      dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Il sottoscritto dichiara, inoltre:
1. di mettere a disposizione un' aula didattica con PC e proiettore per la parte teorica, un' idonea area libera per le prove pratiche, n.1 estintore a CO2 da 5Kg ogni 2 partecipanti, braciere alimentato a gas;

2. di essere a conoscenza che, assenze per un periodo superiore al 20% della durata del corso ovvero la non effettuazione della prova pratica, comportano il  mancato rilascio dell’attestato di frequenza;

3. di essere a conoscenza che gli attestati di frequenza verranno rilasciati da codesto Ufficio previa consegna di marca da bollo da € 16,00 per ciascuno di essi (con esclusione degli Enti esenti dall’imposta di bollo in base al D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, Tabella “B” punto 16 (enti pubblici), punto 27 bis (Onlus), in base alla L. n. 266/91, art. 8 (iscritto al registro prov.le del volontariato).
Si allega alla presente:

 FORMCHECKBOX 

Attestazione di avvenuto versamento di EURO      ,   relativo al costo del servizio. 

            Il versamento va effettuato tramite Bonifico Bancario Iban  IT  86X 01000 03245 3100 14243909 intestato a: Ragioneria Generale dello Stato – con la causale: “Prestazioni rese dai VV.F. per formazione addetti alla lotta antincendio” o in alternativa con le procedure on-line (PAGO PA)
 FORMCHECKBOX 

Elenco completo del personale discente con i rispettivi luogo e data di nascita.

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione di esenzione da bollo (se esenti) ai sensi del relativo articolo di legge.

 FORMCHECKBOX 

Copia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità.

	                           
	, lì
	     

	
	
	(data)


In fede

______________________________________

(timbro e firma)
SE ESENTI DA BOLLO


(barrare la voce che interessa)





in base al D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, Tabella “B”


􀂆 punto 16 (enti pubblici)


􀂆 punto 27 bis (Onlus)





in base alla L. n. 266/91, art. 8


􀂆 iscritto al registro prov.le del Volontariato        


�



     �
�
 








Marca da Bollo





€ 16,00





Solo sull’originale
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