Marca o
Da per privati

Bollo

Alla Direzione Regionale dei Vigili del Fuoco della Liguria
pec: dir.liguria@cert.vigilfuoco.it

Oggetto: Richiesta di Corsi di Formazione per docenti teorico / pratici dei corsi di
formazione ed aggiornamento degli Addetti Antincendio — Art.26 bis Dlgs
139/2006 secondo le modalita previste dal D.M. 02.09.2021, Allegato V.

I sottoscritto nato a il ,
Codice Fiscale residente  a con Sede
in via
Tel. Email
CHIEDE

A codesta Direzione Regionale di effettuare un corso di formazione per docenti teorico / pratici dei
corsi di formazione ed aggiornamento degli addetti antincendio, secondo le modalita di seguito
indicate (allegato Vdel D.M. 02.09.2021):

Corso A B C art. 6comma | A aggiorn. |B aggiorn. |C aggiorn.
teoria 48 ore | teoria 48 ore |teoria 16 ore |©) del DM
. . . 02.09.2021
pratica 12 pratica pratica 12 .
riservato a
ore ore professionisti
antincendio

teoria //
pratica 12 ore

Scelta D D D D D D D

N. corsi

N. Corsisti

Chiede inoltre di effettuare il corso:

|:’ presso strutture del CNVVF

|:’ presso altra struttura sita in

II sottoscritto dichiara di aver preso visione delle seguenti condizioni:

- di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado (allegare copia o
dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/2000)

- Di provvedere alla Copertura Assicurativa dei corsisti e pertanto di sollevare codesta
Amministrazione da ogni responsabilita per eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante
I’attivita di formazione e/o di esame finale;

- Nel caso di Corso presso altra struttura, di provvedere all’organizzazione logistica predisponendo
idonea aula didattica dotata di computer, videoproiettore ed il materiale necessario per la parte
pratica;

- Che il materiale messo a disposizione é conforme nella realizzazione e nelle condizioni di
esercizio e manutenzione a quanto previsto dalla Normativa di settore

Appena ricevuti gli estremi contabili, si presentera istanza in marca da bollo ed attestazione di
versamento del costo relativo al servizio richiesto.

Luogo e Data FIRMA LEGGIBILE
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