
 

Al Comando Vigili del Fuoco di  VARESE 
(da inviare all’indirizzo: com.varese@cert.vigilfuoco.it) 

 
 

OGGETTO:  Richiesta di ACCERTAMENTO DI IDONEITA’ TECNICA per i lavoratori incaricati di 

attuare le misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei 
luoghi di lavoro, art. 37 comma 9 D.Lgs. 81/2008, D.L. 1 ottobre 1996 n. 512 convertito con 
modificazioni dalla L. 28 novembre 1996 N.609, art. 5.2 del D.M. 02/09/2021. 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________  in  qualità  di ____________________________    

della ditta _______________________________________ con sede in _____________________________________ 

via_______________________________telefono_______________  e-mail _________________________________ 

CHIEDE 

a Codesto Comando l’accertamento dell’ idoneità tecnica per gli addetti che hanno frequentato il corso per rischio  

LIVELLO  2 FOR       –   LIVELLO  3 FOR     come definiti dal D.M. 02/09/21    

 N.B. IL LIVELLO DI RISCHIO DEVE ESSERE LO STESSO PER TUTTI I CANDIDATI ) organizzato da:  

_________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara: 

 che i lavoratori da sottoporre all’ accertamento di idoneità sono n° ________; 

 che le copie degli attestati allegate sono conformi agli originali presenti agli atti della Ditta; 

 di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante e pertanto solleva codesta Amministrazione da 

ogni responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante le attività di cui trattasi. 

 

Il responsabile incaricato per seguire gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento 

delle attività è il Sig._______________________Telefono________________e-mail_____________________. 

Si richiede il rilascio dell’attestato di Idoneità Tecnica personale.    
 

Si allegano alla presente TUTTI i seguenti documenti: 

 

1. Copia di un documento di riconoscimento del firmatario; 

2. Attestazione di  versamento effettuato tramite PagoPa VVF (https://pagopa.vigilfuoco.it)  per l'importo 

complessivo pari a € ………................... determinato in base alle vigenti disposizioni (D.M. 14.03.2012)  (€ 

58,00 per ogni candidato all’accertamento di idoneità). 

3. Elenco del personale partecipante, con indicato il luogo, data di nascita e codice fiscale; 

4. Copie degli attestati di frequenza al corso di formazione; 

5. Autocertificazione, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, 445, dei formatori relativamente al 

possesso dello specifico requisito posseduto, in riferimento a quanto previsto dall’art. 6 del 

D.M. 02/9/2021  (non necessario per corsi organizzati dai Vigili del fuoco); 

6. Se il corso è stato espletato con il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Varese: 

a. copia dei moduli di formazione riportanti le firme dei discenti che hanno partecipato al corso. 

7. Dichiarazione attestante la conformità alle norme vigenti dei presidi antincendio, DPI e attrezzature da 

utilizzare per la prova pratica (All 1) 

 

Il sottoscritto, ai sensi della normativa vigente in materia, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

limitatamente alle finalità per le quali sono stati forniti. 

 

 

____________________ lì ___________________     TIMBRO E FIRMA  

                                                                                                                 ________________________________ 

 
BOLLO 
€ 16.00 
(oppure 

dichiarazione 
esenzione 

 Bollo) 
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