MOD. ACCERTAMENTO 
MOD. ACCERTAMENTO 

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO
                                                                                       NOVARA

	Il sottoscritto
	
	

	
	Cognome
	nome

	domiciliato in
	
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	
	
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia
	telefono
	codice fiscale della persona fisica

	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

	della ditta
	

	
	ragione  sociale ditta, impresa, ente, società

	con sede in
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.

	
	
	
	

	comune
	provincia
	                 Telefono                                                                                e-mail pec/e-mail


C H I E D E
a codesto Comando di disporre l’espletamento dell’idoneità tecnica degli addetti al servizio antincendio per n° |______| unità di personale dipendente della ditta in oggetto, riportati nominativamente nell’elenco allegato, ai sensi dell’art. 5 comma 2 del D.M. 02.09.2021 allegato IV.
Il responsabile incaricato per seguire gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento dell’Accertamento di Idoneità Tecnica è:
	
	
	
	
	

	cognome
	nome
	               telefono                                            cellulare
	          e-mail pec/e-mail



Dichiara che è stato visionato per intero il documento di cui alla voce “Tariffe e Modalità Attività di accertamento” nella sezione “Formazione D.Lgs. 81/2008” sul sito https://www.vigilfuoco.it/comando-vvf-novara;

Modalità di pagamento e documentazione da allegare alla presente:

· Utilizzo della piattaforma PagoPA, rinvenibile al seguente link https://pagopa.vigilfuoco.it;
· Bonifico Bancario IBAN: IT33G0100003245BE00000002ZY intestato alla Tesoreria statale con indicando nella causale “Comando VVF Novara - Attività di formazione e di addestramento”. 

· Copia dell’originale, dell’attestato di frequenza al corso di formazione rilasciato da una struttura del C.N.VV.F., ovvero da enti pubblici e privati in cui sia evidenziata l’attività di livello 1-FOR; 2-FOR; 3FOR; 

· Copia carta d’identità e codice fiscale in corso di validità (fronte e retro) per ogni esaminando;
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di conformità all’originale di copia (artt. 19 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n.445);

· Dichiarazione di copertura assicurativa del personale corsista per eventuali infortuni durante l’attività dell’espletamento dell’accertamento;
· Dichiarazione di conformità presidi antincendi art. 8 comma 1 lett. C del D.M. 7.1.2005 e, corretta manutenzione estintori art. 4 comma 2 del D.M. 7.1.2005 secondo norma UNI 999-1:2013.  


Novara lì ____________

Il richiedente

_____________________________________

   (timbro e firma del legale rappresentante)

NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI

	N.
	COGNOME E NOME 
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CORSO SVOLTO
	ENTE RILASCIO ATTESTATO FREQUENZA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	 20
	
	
	
	


Novara lì ____________







Il richiedente

__________________________________

 (timbro e firma del legale rappresentante)

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO
                                                                                        NOVARA
	Il sottoscritto
	
	


	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)


	della
	

	
	ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.


DICHIARA

che il personale partecipante all’attività di formazione antincendio è provvisto di copertura assicurativa e quindi solleva l’Amministrazione da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti e danneggiamento a persone o a cose che dovessero verificarsi durante o in occasione l’espletamento dell’accertamento. 

Novara lì ____________

   Il Legale Rappresentante



                   (timbro e firma)

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO
                                                                                        NOVARA
	Il sottoscritto
	
	


	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)


	della
	

	
	ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

Che le copie degli attestati di frequenza al corso di formazione antincendio per addetti antincendio in attività di livello 1-FOR - 2-FOR – 3-FOR rilasciati da una struttura del C.N.VV.F., ovvero da enti pubblici e privati allegati alla presente domanda, relativi ad ogni persona di cui all’allegato elenco, sono conformi agli originali in conformità al programma riportato nell’allegato III del D.M. 02/09/2021. 
Novara lì ____________

   Il Legale Rappresentante



                   (timbro e firma)
_____________________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’Art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.












marca da


 bollo





€   16,00





Richiesta dI AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’OTTENIMENTO DELL’ATTESTATO DI IDONEITà ALL’ESPLETAMENTO DELL’INCARICO DI ADDETTO ALLA LOTTA ANTINCENDIo








DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA


                              (ArTT.19 E 47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445)








DICHIARAZIONE DI COPERTURA ASSICURATIVA





ADDETTI ALLA PREVENZIONE INCENDI, LOTTA ANTINCENDIO


 E GESTIONE DELLE EMERGENZE (D.Lgs. 81/2008 e d.m. 02.09.2021)











