
 
DICHIARAZIONE DI IDONEITA’ DEI PRESIDI ANTINCENDIO 

FORNITI IN OCCASIONE DEI CORSI PER ADDETTI 
ANTINCENDIO 

  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………. 

nato/a a ………………………………………………. (……….) 

il………………………………………………………….. 

residente a  …………………………………………….  (…….)   

in via …………………………………………... n. ………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………………………….. 

in qualità di ………………………….. della ditta ..………………………………… 

con sede in …………………………………………………………………….. 

Partita IVA …………………………………………………………… 

Fornitrice degli estintori portatili per l’espletamento di 

o accertamento finale 

o lezione pratica  

del corso di formazione per addetti antincendio svolto in data … / ….. / ………. 

presso …………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

 che i presidi messi a disposizione sono conformi al prototipo omologato ai sensi 

dell’art. 8 comma 1 lettera c) del D.M. 7 gennaio 2005 

 che i suddetti presidi sono stati sottoposti a corretta manutenzione ai sensi dell’art. 

4 comma 2 del D.M. 7 gennaio 2005 

 
 

-------------------------- 
(luogo, data) 

  
 
 

Il dichiarante 
 

……………………………….. 
 


