
Al Comando Vigili del Fuoco di  VARESE 

(da inviare a mezzo pec all’indirizzo: com.varese@cert.vigilfuoco.it) 

                                

 

OGGETTO:  Richiesta di CORSO DI FORMAZIONE 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, secondo le modalità previste dal  D.M. 02.09.2021. 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________  in  qualità  di ____________________________________   

della ditta  ___________________________________________ con sede in __________________________________  

via_______________________telefono_______________________ e-mail ___________________________________ 

CHIEDE 

a codesto Comando che venga effettuato N.       corso di formazione per i lavoratori addetti alla prevenzione incendi, lotta antincendi e 

gestione delle emergenze, secondo le modalità di seguito indicate (D.M. 02/09/21): 

BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE AL CORSO RICHIESTO 

Corso 

1 – FOR 

Corso 

BASE 

Corso 

AGGIORNAMENTO 

Corso 

2 – FOR 

Corso 

BASE 

Corso 

AGGIORNAMENTO 

Corso 

3 – FOR 

Corso 

BASE 

Corso  

AGGIORNAMENTO 

      

 

Si chiede di svolgere le attività presso: 

   Piattaforma digitale per formazione a distanza (solo per le lezioni teoriche). 

    

    Struttura propria  sita in…………………………………………. Via ……………………………………………………. 

        (a tal fine se ne dichiara la conformità alle vigenti disposizioni e si mette a disposizione tutta l’attrezzatura necessaria). 

        Corsisti n. ………………… (max 20). 

Il sottoscritto dichiara: 

 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; 

 che il personale per cui si chiede l’effettuazione dei CORSI DI AGGIORNAMENTO ha già frequentato il corso base di livello di    

       rischio pari  a quello per cui si chiede l’aggiornamento.  Detto personale, quindi, è già in possesso del relativo attestato di   

      frequenza al corso base. 

 

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 frequenza di tipo:     □  personale  □    cumulativo    

Nel caso vengano richiesti gli attestati di tipo “personale” dovrà essere prodotta una marca da bollo da 16 Euro da apporre su ogni 

attestato, nel caso vengano richiesti attestati ti tipo “cumulativo” dovrà essere prodotta una marca da bollo da 16 Euro ogni 10 

persone, arrotondando il risultato per eccesso. (tranne per le ditte-enti esenti da bollo) 

 

Si allegano alla presente TUTTI i seguenti documenti: 

 

-   Copia di un documento di riconoscimento del firmatario. 

-   Attestazione di  versamento di € _________________ relativo al costo del servizio richiesto determinato in base al   

    D.M. 14/03/2012,  versamento effettuato tramite PagoPa VVF   (https://pagopa.vigilfuoco.it) . 

-   Elenco del personale partecipante, con indicato luogo, data di nascita e codice fiscale. 

 

  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.   

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                    TIMBRO E FIRMA 

____________________ lì ___________________                                                                                                                               

                                                                                                                                       __________________________ 

 
BOLLO 

€ 16.00 
(oppure 

dichiarazione 

esenzione 

 Bollo) 

 

mailto:com.varese@cert.vigilfuoco.it
https://pagopa.vigilfuoco.it/

