bollo € 16,00 mod. richiesta esami addetti antincendio

o allegare
dichiarazione di :
esenzione Al Comando Vigili del Fuoco
via Tupputi 52
70126 BARI

com.bari@cert.vigilfuoco.it

OGGETTO: Richiesta attivita di accertamento per il conseguimento dell’idoneita tecnica di addetto antincendio

INAIFZZO ..o e | tel. e
Mail eeeesieeee @ e PEC ..o, @i
chiede che venga effettuata attivitd di accertamento per il conseguimento dell'idoneita tecnica di addetto antincendio aziendale per
complessivi ............... esaminandi che hanno frequentato corso di formazione (barrare il tipo di formazione effettuata):
tipo 2-FOR tipo 3-FOR
Si comunica che il corso € stato svolto (barrare quanto richiesto):

personale Comando VVF di Bari nei giomi ...........coovvvvreeiiiiiireeciiiieeee e, rif. corson® ...............

ente di formazione/formatore abilitat0...............vevieiiiiiiii i e si allega la seguente
documentazione:

1) nota di incarico per lo svolgimento dell'attivita formativa

2) copia dell'attestato di frequenza del corso (in forma cumulativa o nominativa) del personale da esaminare

3) in caso di partecipazione degli esaminandi a corsi di formazione non erogati dai Vigili del Fuoco, si allega
dichiarazione a firma del formatore attestante i requisiti in possesso

II referente incaricato per lo svolgimento degli adempimenti di varia natura connessi con I'organizzazione di quanto in

oo L I o S To - PP PPRPPPPPP

Il richiedente dichiara altresi di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante all’attivita in oggetto per
quanto attiene a possibili infortuni durante I'attivita di accertamento e solleva il Comando Vigili del Fuoco da ogni responsabilita.
Si allega quietanza di versamento di € ...........cccoooiiiii (€ 58,00/esaminando) effettuato in favore della

Tesoreria Provinciale dello Stato di Bari secondo la seguente modalita:

tramite piattaforma PagoPA rinvenibile al seguente link: https://pagopa.vigilfuoco.it

Per il versamento indicare la seguente causale: “Prestazioni rese dai VVF per formazione lavoratori di cui all'art. 18 co.

1b D.Lgs 81/2008" .

Luogo e Data timbro e firma
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