
Spett.le Comando VVF Cremona
Via Nazario Sauro  26100 Cremona 
Tel.0372415748
serviziapagamento.cremona@vigilfuoco.it 
com.prev.cremona@cert.vigilfuoco.it

Oggetto: Richiesta servizio di formazione per lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi, lotta
antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 37, comma 9, del D.Lgs. 9 aprile
2008, n. 81 e della L. n. 609/96 – DM 02.09.2021.

Il sottoscritto

in qualità di

della

con sede in

cognome nome

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

ragione sociale ditta, impresa, ente, società

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

telefono e-mail/PEC

CHIEDE
che venga effettuato, nel rispetto di quanto previsto ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs n. 81/08 e della L. n. 609/96:

➔ CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO ai sensi del DM 2 settembre 2021 (barrare il corso richiesto)

1-FOR
(4 ore)

Numero corsi richiesti:

Numero totale corsisti:
2-FOR

(8 ore)

Numero corsi richiesti:

Numero totale corsisti:
3-FOR

(16 ore)

Numero corsi richiesti:

Numero totale corsisti:

➔ CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO ai sensi del DM 2 settembre 2021 (barrare il corso richiesto)

1-AGG
(2 ore)

Numero corsi richiesti:

Numero totale corsisti:
2-AGG

(5 ore)

Numero corsi richiesti:

Numero totale corsisti:
3-AGG

(8 ore)

Numero corsi richiesti:

Numero totale corsisti:

➔ RICHIESTA ESAME PER IL CONSEGUIMENTO ATTESTATO DI IDONEITÀ TECNICA PER ADDETTI
ANTINCENDIO ai sensi dell’Allegato IV al DM 2 settembre 2021 o su richiesta del datore di lavoro (barrare il livello richiesto)

LIV. 2 Numero esaminandi: LIV. 3 Numero esaminandi:

Si richiede di effettuare il servizio di cui sopra presso:

via – piazza o piattaforma FAD

SI METTE A DISPOSIZIONE:

comune

• un responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento del servizio

Indicare nominativo ed email Indicare recapito telefonico

• tutto il materiale necessario per l’attività didattica (aula dotata di computer e videoproiettore), e per le previste esercitazioni
pratiche.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

Copia del bonifico bancario su IBAN IT 33G0100003245BE00000002ZY per un totale di €
Copia ricevuta del versamento mediante utilizzo della piattaforma PagoPA, rinvenibile al seguente link https://pagopa.vigilfuoco.it;

Elenco dei nominativi dei corsisti/esaminandi, completo dei dati anagrafici
Copia degli attestati di frequenza al corso, comprovanti lo svolgimento dei contenuti didattici previsti dalDM 
2 settembre 2021 (per richiesta aggiornamento o idoneità; non necessari per corsi effettuati con i VVF).
Dichiarazione, sottoscritta dai docenti del corso di formazione, attestante il possesso dei requisiti previsti dall’art. 6 del 
DM 2 settembre 2021 (non necessaria per corsi effettuati con i VVF).

Il sottoscritto dichiara altresì di provvedere alla copertura assicurativa, di certificare l’idoneità psicofisica del personale partecipante per quanto 
concerne i possibili infortuni durante il servizio richiesto . Il personale VV.F. incaricato ha la facoltà di annullare il servizio di formazione se non ci 
sono le condizioni idonee.

Data Firma (autografa o digitale)*

*AVVERTENZE: allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità (non necessaria se viene firmata digitalmente)

Marca da bollo da € 16,00 o
dichiarazione di esenzione

Ri
ch

ie
sta

 se
rv

iz
if

or
m

az
io

ne
es

te
rn

a
pe

rA
D

D
ET

T
O

A
N

T
IN

C
E

N
D

IO
da

pr
es

en
ta

re
in

bo
llo

(s
al

vo
es

en
zi

on
i)

https://pagopa.vigilfuoco.it/


Dipartimento dei Vigili del Fuoco, del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile
COMANDO VIGILI DEL FUOCO DI CREMONA

Via Nazario Sauro, 14  -  26100  C r e m o n a

Ufficio Formazione Esterna

Costi dei servizi di formazione per lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle
emergenze nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/08 DM 02.09.2021.

Il costo del servizio viene calcolato sulla base delle tariffe stabilite dal D.M. 14.03.2012 e non include il materiale didattico nonché il
materiale necessario allo svolgimento delle esercitazioni pratiche. Nelle tabelle a seguire vengono riportati i costi, per tipologia di
servizio, per corsi effettuati presso la sede della ditta richiedente.

CORSI DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO

1-FOR (4 ore) 2-FOR (8 ore) 3-FOR (16 ore)

10 discenti 20 discenti 30 discenti 10 discenti 20 discenti 30 discenti 10 discenti 20 discenti 30 discenti

€ 588,00 € 882,00 € 1176,00 € 1176,00 € 1617,00 € 2.058,00 € 2352,00 € 2940,00 € 3528,00

Costo unitario: € 117,60 Costo unitario: € 235,20

CORSI DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO

1-AGG (2 ore) 2-AGG (5 ore) 3-AGG (8 ore)

10 discenti 20 discenti 30 discenti 10 discenti 20 discenti 30 discenti 10 discenti 20 discenti 30 discenti

€ 294,00 € 588,00 € 882,00 € 735,00 € 1176,00 € 1617,00 € 1176,00 € 1617,00 € 2058,00

Costo unitario: € 73,50 Costo unitario: € 117,60

Per eventuali richieste di corsi per un numero di persone inferiore a 10, l’Ufficio raccoglie le adesioni e organizza il corso una volta
raggiunto un congruo numero di discenti.

MODALITÀ DI PAGAMENTO.

 Utilizzo della piattaforma Pago PA, rinvenibile, al seguente link https://pagopa.vigilfuoco.it;
 Mediante bonifico bancario (in tal caso l’istanza dev’essere corredata dalla ricevuta di versamento riportante il CRO)

effettuato sul conto IBAN IT 33G0100003245BE00000002ZY intestato a “Tesoreria Provinciale dello Stato di CREMONA”
indicando come causale “Prestazioni rese dai VVF per formazione addetti antincendio” e il cui importo è ricavato dalle tabelle
di cui sopra.

€ 58,00 per ogni candidato

RICHIESTA ESAME PER RILASCIO ATTESTATO DI IDONEITÀ TECNICA PER ADDETTI
ANTINCENDIO (ai sensi dell’Allegato IV al DM 2 settembre 2021 o su richiesta del datore di lavoro)
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