
AL COMANDO VV.F. DI PESCARA 

RICHIESTA CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO 
 

Il sottoscritto   
cognome nome 

domiciliato in   
via –piazza n. civico c.ap. comune provincia 

nella sua qualità di della  
qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.) ragione sociale ditta, impresa, ente, società 

con sede in  
via –piazza n. civico c.ap. comune provincia 

E-mail Telefono  

 
CHIEDE 

 
a codesto Comando, ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs. n. 81/08 e della Legge n. 609/96, il 

 

CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO 
ai sensi del D.M. 02.09.2021 

(barrare il corso richiesto) 
 
 

1-FOR Livello 1 (4 ore) 2-FOR Livello 2 (8 ore) 3-FOR Livello 3 (16 ore) 

 
CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO 

ai sensi della Circolare del Ministero dell'Interno n. 5987 del 23.2.2011 
(barrare il corso richiesto) 

 
 

1-AGG Livello 1 (2 ore) 2-AGG Livello 2 (5 ore) 3-AGG Livello 3 (8 ore) 

 
Per l’attività  

 
sita in   

via –piazza n. civico c.ap. comune provincia 
 
 

Si chiede di effettuare il corso presso (barrare l’opzione richiesta): 

il Comando VV.F. di Pescara 

 la sede messa a disposizione della ditta in via Comune di  

(in tal caso sarà messa a disposizione idonea aula didattica dotata di computer e videoproiettore) 

Si mette a disposizione: 

- un responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento del corso: 
Nominativo____________________________________________ n. tel.______________________________ 

-  tutto il materiale necessario per le esercitazioni pratiche (tra cui idoneo numero di estintori ed una bombola di GPL da Kg 
10/15 ogni 10 corsisti). 

 
Allega1 alla presente: 
- Ricevuta del versamento comprovante l’avvenuto pagamento dell’importo richiesto; 

- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio in cui il fornitore degli estintori asserisce che i presidi messi a disposizione sono conformi 
al prototipo omologato (art. 8 comma 1 lett. C del DM 07/01/2005) e che sono stati sottoposti a corretta manutenzione (art. 4 
comma 2 del DM 07/01/2005); 

- File Excel “Dati per corso di formazione.xls” compilato. 
 

Il sottoscritto dichiara altresì di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili 
infortuni durante l’attività formativa, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità. 

 
Luogo e data  Firma  
 

                                                   
1 Vedi note e modelli allegati 

marca da 
bollo 

€ 16,00 
 

(esclusi soggetti esenti) 



NOTA 1 – Informazioni generali per i CORSI 
 

INTRODUZIONE 

Le richieste dei corsi di formazione / aggiornamento per addetti antincendio, di cui all’art. 37 del D.Lgs. 81/08 – 
Capo XIV, dovranno essere effettuate utilizzando l'apposito modulo di domanda (in bollo da Euro 16,00, ove richiesto). 
L'attività di formazione ed aggiornamento sarà svolta presso la sede messa a disposizione dalla Ditta richiedente. 

Le sole lezioni teoriche potranno anche svolgersi a distanza tramite l’uso di piattaforma digitale. 
Il richiedente dovrà assicurare l'organizzazione logistica predisponendo 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 3 partecipanti, una bombola 
da GPL da 25 Kg e i D.P.I. che comprendono giaccone e pantaloni anticalore, un elmetto e guanti anticalore. 

Il richiedente deve provvedere, in ogni caso, alla copertura assicurativa del personale partecipante, per quanto 
attiene i possibili infortuni durante l'attività formativa, sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità. 
Si precisa che il numero dei lavoratori aziendali incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi, di lotta antincendi 
e di gestione delle emergenze deve essere stabilito dallo stesso datore di lavoro che ha la responsabilità della 
organizzazione e della gestione della sicurezza della propria azienda.  

In caso di assenza di uno o più candidati al corso oggetto dell’istanza, le somme versate non potranno essere 
recuperate. 

 

DETTAGLI SUI CORSI 

Il numero massimo di discenti non potrà essere superiore a 30 unità per ciascun docente per le lezioni teoriche ed 
a 10 unità per ciascun docente per le lezioni pratiche. 

Il corso sarà tenuto presso la sede messa a disposizione dalla Ditta richiedente che, per le lezioni teoriche e le 
esercitazioni pratiche, dovrà predisporre il seguente materiale: 

- Personal computer completo di videoproiettore 
- n. 1 estintore portatile a CO2 ogni 2 addetti 
- n. 1 bombola di gas GPL per le prove di spegnimento 
- dispositivi di protezione individuale (giubbotto, elmetto, visiera e guanti) 
- area attrezzata con idranti 

Il Comando metterà a disposizione la vasca metallica per le prove di spegnimento e su richiesta specifica il restante 
materiale 

L’esecuzione dei corsi presso le sedi del Comando comportano l’applicazione delle specifiche tariffe ai sensi della 
L. 609/96. 

 

PAGAMENTI 

Il pagamento del servizio richiesto dovrà essere effettuato, nel rispetto dell’art. 5 del Codice dell’Amministrazione 
Digitale (D.Lgs. N.82, del 7 marzo 2005 e s.m.i.), utilizzando uno dei metodi di seguito riportati: 

1. pagamento sulla piattaforma PagoPA, rinvenibile al link https://pagopa.vigilfuoco.it , 
selezionando come Sede di Servizio "Comando VVF Pescara - Formazione".  

2. bonifico bancario, intestato alla Tesoreria dello stato di Pescara - Capitolo di Entrata 2439-09, 
sul seguente IBAN: IT33 C010 0003 2454 0201 4243 909 

 



ALLEGATO 1 – Dichiarazione sostitutiva presidi 
 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________, nato/a a 

____________________________  

il ___/___/______, residente a _______________________ (_____) in via/viale/piazza/____  

_____________________________  Cod. fiscale _______________________________________ 

 

In qualità di ___________________________ della ditta ___________________________ sita in 

_____________________________, alla via ___________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii. 

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR; 

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 Che i presidi messi a disposizione del corso e/o esami oggetto dell’allegata istanza sono conformi al 

prototipo omologato (art. 8 co. 1 lett c del DM 7/08/2005) e che sono stati sottoposti a corretta 

manutenzione (art. 4 co. 2 del DM 7/01/2005). 

Che la marca da bollo (identificativo n. ____________________) qualora apposta all’allegato modello 

di richiesta corso/esami per addetti antincendio è stata annullata mediante apposizione di firma e che la 

stessa non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento. In alternativa, si allega dichiarazione sostitutiva 

di esenzione dal pagamento dell’imposta di bollo. 

 

 

Luogo e data _________________________ 

Firma ______________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2.000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia, 
non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta 

 



ALLEGATO 2 – Dichiarazione sostitutiva esenzione bollo 
 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________, nato/a a 

____________________________ il ___/___/______, residente a _______________________ (_____) in 

via/viale/piazza/____  _____________________________ -Cod. fiscale 

_______________________________________ 

 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta ___________________________    

sita in _____________________________, alla via ___________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii. 

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR; 

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

Che l’Ente 

__________________________________________________________________________________,   

con Codice fiscale ____________________________________, è un (es. ONG, ONLUS, etc…) 

__________________ e risulta esente dal pagamento dell’imposta di bollo ai sensi della (indicare 

normativa) ______________________________________ 

 

 

Luogo e data _________________________ 

Firma del Legale Rappresentante 

______________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2.000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia, 
non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta 

 

 



 


