
RICHIESTA ESPLETAMENTO ESAME 

AL COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO 

        BRESCIA 
 C.A.   Ufficio Servizi a pagamento 

 Tel.    030 3719272 

 Mail:  comando.brescia@vigilfuoco.it 
 formazioneesterna.brescia@vigilfuoco.it 

Il/la sottoscritto …………………………………………… con domicilio in …………………….……………………… via ……………………………………………. ……………………………. in qualità di (titolare, amministratore, ecc) ……………………………………….. della ditta ………………………………………………………………….……… in …………………………………….  Via …………………………………………………tel. ………………………….. chiede a codesto Comando, ai sensi del comma 5 art. 17 del D.Lgs. 139/2006 l’espletamento dell’esame finale da eseguirsi presso il Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Brescia così come previsto dal comma 9, art. 37 del D.Lgs. n. 81/08 e dalla direttiva impartita dal Ministero dell’Interno D.G.P.C. e  S.A. con nota 770/6104 del 12/03/97 e s.m.i. Lo scrivente provvederà alla copertura assicurativa del personale partecipante all’esame per quanto attiene i possibili infortuni e solleva sin d’ora codesto Comando da ogni responsabilità per eventuali danneggiamenti a persone o cose che volessero verificarsi nell’espletamento dell’attività di accertamento, garantendo che gli esaminandi sono tutti in possesso dei requisiti fisici necessari per l’espletamento delle prove. 
Al riguardo lo scrivente precisa quanto di seguito in merito alla natura del corso: 1. Corso svolto ad addetti in attività a rischio incendio: � elevato � medio � basso2. Esaminandi n. ………………………3. Data esame ……………………………..4. Referente della ditta per le finalità connesse all’esame: ……………………………………tel………….....5. Il corso è stato svolto in data ……………………presso ………..…………………………………………….
Si allega quietanza del versamento effettuato: 
−  tramite l’utilizzo della piattaforma PagoPa, rinvenibile, al seguente link pagopa.vigilfuoco.it

Sulla base delle tariffe previste da apposito decreto ministeriale (D.M. 14/03/2012) la tassa di esame è di € 58,00 per ciascun partecipante, inoltre si può versare l’importo cumulativamente nel caso di più partecipanti. 
……..……………….. lì ……………………. ……………………………………….         (firma del richiedente) 
Allegati:  
- Originale del versamento; 
- Attestati ORIGINALI di frequenza del corso svolto (solo in caso di corsi esterni); 
- Curriculum del docente firmato (solo in caso di corsi esterni); 
- Programma svolto (solo in caso di corsi esterni); 

Marca da bollo € 16,00 


