
AL COMANDO VV.F. DI PESCARA 

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DI IDONEITÀ TECNICA 

 
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 

ai sensi della Legge 609/96 e del D.M. 02/09/2021 
 

L’ACCERTAMENTO DI IDONEITÀ TECNICA 
 

per n°  lavoratori, di cui all’unito elenco, incaricati di svolgere mansioni di addetti alla prevenzione incendi, lotta antincendio e 

gestione delle emergenze che hanno svolto il corso di formazione di (Inserire 2° o 3°) LIVELLO. 

 
Si precisa che: 

 Il responsabile incaricato di seguire gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento dell’attività 
di accertamento è il Sig.  n. tel:   ; 

 L’attività di accertamento verrà effettuata presso la Sede Centrale del Comando VV.F. di Pescara sita in Viale Pindaro 2/8 – 
Pescara (PE). 

 
Il sottoscritto dichiara altresì che i lavoratori sono assicurati contro i possibili infortuni durante lo svolgimento dei corsi e pertanto 
esonera il Comando VV.F. da ogni responsabilità per eventuali incidenti e danneggiamenti a persone o a cose che dovessero 
verificarsi durante o in occasione dello svolgimento degli accertamenti. 

 
Allegati1: 

 
 Ricevuta del versamento comprovante l’avvenuto pagamento dell’importo richiesto; 

 Copia degli attestati individuali di frequenza al corso di formazione rilasciati da struttura del Corpo Nazionale VV.F. ovvero da 
enti pubblici e privati; 

 Dichiarazione, sottoscritta da parte del docente erogatore del corso di formazione, attestante il possesso dei requisiti previsti 
dall’Art. 6 del D.M. 02.09.2021; 

 Marche da bollo da € 16,00 per la legalizzazione dell’attestato d’idoneità (1 per ogni attestato) o dichiarazione di esenzione 
dall’imposta di bollo per i soggetti di cui all’Allegato B del DPR 642/1972 e/o all’art. 8 della L. 266/91; 

 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 accertamento idoneità.xls” compilato. 
 
 
 

 
Luogo e data  Firma  
 
 
 

                                                   
1 Vedi note e modelli allegati 

marca da 
bollo 

€ 16,00 
 

(esclusi soggetti esenti) 



NOTA 1 – Informazioni generali per gli ESAMI 
 

 
INTRODUZIONE 
L'accertamento dell'idoneità tecnica dei lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi, 

lotta antincendio e gestione delle emergenze si tiene di norma presso la sede del Comando dei Vigili del Fuoco. 

La richiesta di esame deve essere effettuata utilizzando l’apposito modulo di domanda (in bollo da Euro 16,00, 
ove richiesto). 

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

 

 
DETTAGLI SUGLI ESAMI 
L'attività di accertamento consisterà in: 

 in una prova scritta, consistente in un questionario di 15 domande a risposta multipla (possibili risposte), 
sugli argomenti oggetto del corso di formazione (2-FOR o 3-FOR) da effettuare in un tempo massimo di 30 
minuti; la prova scritta si intende superata nel caso di risposta corretta ad almeno 10 domande; il candidato 
che nella prova scritta non risponde positivamente ad almeno 10 domande, non viene ammesso alle 
successive prove (orale e pratica); 

 in una prova orale sugli argomenti oggetto del corso di formazione (2-FOR o 3-FOR);  

 in una prova pratica, durante la quale il candidato viene chiamato a rispondere sulla conoscenza e sulle 
modalità di utilizzo di uno o più presidi antincendio tra quelli in programma nel corso di formazione, e svolge 
una prova di utilizzo dell’estintore e una prova di utilizzo di un idrante UNI45 o, in alternativa, di un naspo. 

I candidati dovranno presentarsi alla data e all’ora prevista muniti di documento di riconoscimento in corso di 
validità e dovranno essere messe a disposizione le seguenti attrezzature: 

 estintori portatili a CO2 (o in alternativa a H2O) da 5 kg, ogni 3 partecipanti, per le prove di estinzione; 

 una bombola di gas G.P.L. da 15 kg; 
 
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 

 



ALLEGATO 3 – Dichiarazione possesso requisiti formatore 
 

 

Il/La sottoscritto _____________________________________________, nato/a a 

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

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

_______________________________________ 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti dei formatori per la parte teorica e pratica, previsti dall’Art. 6 del DM 
2 settembre 2021. 

Di essere disponibile ad esibire la documentazione attestante il possesso degli stessi qualora necessario, 
previa richiesta al numero ___________________ 

 

 

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 

 

 

 



 


