
AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO
VERBANO – CUSIO – OSSOLA
email: com.verbania@cert.vigilfuoco.it

	Il sottoscritto
	     
	     

	
	Cognome
	Nome

	domiciliato in
	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia
	telefono
	e-mail non certificata (per comunicazioni di servizio)

	in qualità di 
	     

	
	Titolare, legale rappresentante, amministratore, responsabile formazione o altro

	della ditta
	     

	
	Ragione  sociale, ente, società

	telefono  
	     
	     








e-mail aziendale certificata

CHIEDE

a codesto Comando, ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D. Lgs. n. 81/2008 e del DM 02.09.2021
CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO

ai sensi dell’art. 5  co. 1 - allegato III del DM 02.09.2021
 (barrare il corso richiesto)

	1

FOR
	Corso di  4 ore

Fino a    10 corsisti    €    588,00 

Da 11 a 20 corsisti     €    882,00
Da 21 a 30 corsisti     € 1.176,00
Numero di corsisti:      
	
	2

FOR
	Corso di  8 ore

Fino a   10 corsisti    € 1.176,00 

Da 11 a 20 corsisti    € 1.617,00
Da 21 a 30 corsisti    € 2.058,00
Numero di corsisti:      
	
	3

FOR
	Corso di  16 ore

Fino a   10 corsisti    € 2.352,00 

Da 11 a 20 corsisti    € 2.940,00

Da 21 a 30 corsisti    € 3.528,00
Numero di corsisti:      


CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO

ai sensi dell’art. 5  co. 5 - allegato III del DM 02.09.2021

(barrare il corso richiesto)

	1

AGG
	Corso di  2 ore

Fino a    10 corsisti      €   294,00 

Da 11 a  20 corsisti     €   588,00
Da 21 a  30 corsisti     €   882.00
Numero di corsisti:      
	
	2

AGG
	Corso di  5 ore

Fino a   10 corsisti    €    735,00 

Da 11 a 20 corsisti    € 1.176,00

Da 21 a 30 corsisti    € 1.617,00
Numero di corsisti:      
	
	3

AGG
	Corso di  8 ore

Fino a   10  corsisti    € 1.176,00 

Da 11 a 20 corsisti     € 1.617,00

Da 21 a 30 corsisti     € 2.058,00
Numero di corsisti:      


	RICHIESTA DI ACCERTAMENTO PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ ATTESTATO

DI IDONEITÀ TECNICA PER ADDETTI ANTINCENDIO
Ai sensi dell’allegato IV del DM 02/09/2021 o su richiesta del datore di lavoro                                                                                                     (barrare l’accertamento richiesto)

	

	   2 FOR  Numero esaminandi:               
	(€  58,00 per ciascun esaminando)          
	   3 FOR  Numero esaminandi:       


 Si allegano alla presente:

· Dati anagrafici dei partecipanti (tabella pag. seguente) 

· PER ESAMI DI ACCERTAMENTO o CORSI DI AGGIORNAMENTO: copia degli attestati di frequenza dei partecipanti al corso di formazione precedentemente erogato, comprovanti lo svolgimento dei contenuti didattici previsti dal DM 02/09/2021 (non necessari se il corso di formazione è stato effettuato presso il Comando Vigili del Fuoco del VCO) 

· PER ESAMI DI ACCERTAMENTO: nominativo dei formatori ed autocertificazione relativa al possesso dei requisiti  previsti dai commi 2, 3, 4 e 5 dell’art. 6 del DM 02/09/2021 (per esaminandi formati da soggetti esterni al CNVVF)

· Versamento del corrispettivo dovuto in base agli importi sopra esposti da effettuarsi PREVENTIVAMENTE tramite bollettino pagoPA precompilato dall’ufficio, piattaforma disponibile anche tramite il link   https://pagopa.vigilfuoco.it 
· Nei casi residuali di pagamento con bonifico bancario, previo nulla osta dell’ufficio preposto del Comando, il versamento potrà essere effettuato sull’ IBAN IT33G0100003245BE00000002ZY intestato a: Tesoreria dello Stato con causale: VB Formaz. addetti antincendio – cap. 2439/09”. In tale caso, dovrà essere prodotta contabile di eseguito bonifico (non sufficiente la disposizione)
· Dichiarazione che il personale partecipante è in possesso di copertura assicurativa nei confronti di eventuali infortuni occorsi durante l’attività formativa e/o di accertamento, sollevando codesta Amministrazione da ogni tipo di responsabilità

Il responsabile aziendale incaricato per gli adempimenti che si rendessero necessari durante l’organizzazione e l'espletamento del corso sarà:       telefono:       mail:      
ELENCO dei PARTECIPANTI

	N.
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Ente/ditta/privato

	
	
	
	
	

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     

	  
	     
	     
	     
	
	     


Il sottoscritto assicura la fornitura del seguente materiale necessario per le esercitazioni pratiche ed il rilascio degli attestati:

· N. 1 estintore a CO2 da 6 kg ogni n. 3 partecipanti (o frazione) con relativa dichiarazione di avvenuto controllo

(iniziale o periodico)

· N. 1 bombola di GPL da 15 kg per ogni gruppo di partecipanti (ente, ditta o privato)

· Documento di identità in corso di validità e codice fiscale di ogni partecipante 
· N. 1 marca da bollo da  € 16,00 da apporre su ciascun attestato (per esenzione fornire relativa dichiarazione). In caso di mancato rilascio dell'attestato, le marche da bollo non utilizzate verranno restituite al responsabile designato

	Il sottoscritto
	     
	     

	
	Cognome
	Nome

	
	
	
	
	

	in qualità di
	     

	
	Titolare, legale rappresentante, amministratore o altro

	della ditta/società/ente
	     




     Ragione  sociale, ente, società

DELEGA al ritiro degli Attestati
	Il Sig.
	     

	
	                                                                                              Cognome e Nome

	della ditta
	     
	     

	
	Ragione sociale o persona fisica
	Comune e  indirizzo

	Data:      
	
	

	
	
	Timbro e/o firma del Richiedente


RICHIESTA CORSO DI FORMAZIONE / AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO


https://www.vigilfuoco.it/comando-vvf-verbano-cusio-ossola/servizi-al-pubblico/modulistica











Marca da


 bollo  €  16,00


o dichiarazione


di esenzione
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