
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta. Si allega alla presente documentazione probante del requisito dichiarato. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)  

 
QUALIFICAZIONE DOCENTE/ISTRUTTORE IN MATERIA ANTINCENDIO  

Decreto 2 settembre 2021 - Criteri per la gestione dei luoghi di lavoro in esercizio edin emergenza e caratteristiche dello 
specifico servizio di prevenzione e protezione antincendio 

(ai sensi dell’articolo 46, comma 3, lettera a) , punto 4 e lettera b) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81)  
Consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità. 

DATI DEL SOTTOSCRITTO 

Nome:  Cognome:  

Nato a:  il:  

Residente a:  Via:  

C.F.:  mail:  
DICHIARO DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE REQUISITO IN QUALITA’ DI DOCENTE IN MATERIA ANTINCENDIO AI 

SENSI DELL’ART. 6 D.M. 02/09/2022 
(indicare il tipo di qualificazione posseduta all’entrata in vigore del decreto avendo cura di allegare documentazione probante) 
 Il docente dichiara di essere in possesso del prerequisito Diploma di Scuola Superiore. 

 Chiede l’abilitazione ai corsi di formazione per gli addetti antincendio ai sensi del decreto 02/09/2021: 
(per la qualificazione del docente occorre indicare almeno una delle seguenti casistiche con flaggatura del rispettivo requisito specifico):  

 [CASISTICA A] - Docente che intende svolgere sia la parte teorica sia la parte pratica (indicare almeno una opzione): 

 Esperienza ≥ 90 ore (sia in ambito teorico che pratico in materia antincendio) 

 Iscrizione elenchi art. 16 c.4 D.Lgs. 139/2006 + frequenza corso pratico docenti solo Modulo 10 (allegato V) 

 Frequenza corso teorico/pratico di TIPO A erogato dai VVFF (allegato V) 

 Personale  VV.FF.  cessato  servizio  per  almeno 10  anni  ruoli  operativi  dirigenti  e  direttivi,  direttivi  aggiunti, 
ispettori antincendio nonché corrispondenti ruoli speciali ad esaurimento. 

 [CASISTICA B] - Docente che intende svolgere solo la parte TEORICA (indicare almeno una opzione): 

 Esperienza ≥ 90 ore (ambito teorico) 

 Frequenza corso teorico di TIPO B erogato dai VVFF (allegato V) 

 Iscrizione elenchi art. 16 c.4 D.Lgs. 139/2006 

 Personale  VV.FF.  cessato  servizio  per  almeno 10  anni  ruoli  operativi  dirigenti  e  direttivi,  direttivi  aggiunti, 
ispettori antincendio nonché corrispondenti ruoli speciali ad esaurimento. 

 [CASISTICA C] - Docente che intende svolgere solo la parte PRATICA (indicare almeno una opzione): 

 Esperienza ≥ 90 ore (ambito pratico) 

 Frequenza corso pratico di TIPO C erogato dai VVFF (allegato V) 

 Personale  VV.FF.  cessato  servizio  per  almeno 10  anni  ruoli  operativi  dirigenti  e  direttivi,  direttivi  aggiunti, 
ispettori antincendio nonché corrispondenti ruoli speciali ad esaurimento. 

 [CASISTICA AA] - Docente qualificato sia in ambito teorico che pratico se: 

 Si dichiara ai sensi dell’art. 6 comma 4 del decreto 02/09/2021 di possedere all’entrata in vigore del 4.10.22 almeno 5 anni 
di anni esperienza in materia teorica antincendio di cui almeno 400 ore/anno. 

 
CONSENSO  PRIVACY  –  Autorizzo  il  trattamento  dei  dati  personali  eventualmente  forniti  ai  sensi  del  Dlgs  196  del  30  giugno  2003  e  dell’art.  13  GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale. 

 

Luogo: data: 
  

Il sottoscritto:  
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