Se esente da bollo allegare autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000.
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE

0O PUNTO 16 (ENTI PUBBLICI)
BOLLO

€16,00 O PUNTO 27- BIS (ONLUS)

AL COMANDO VIGILI DEL FUOCO AVELLINO

Uff. Formazione e Vigilanza

OGGETTO: Richiesta di accertamento per i lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione
incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro - art. 37 D.Lgs
81/08 — in base al disposto dell’art. 3 della Legge 28 Novembre 1996 n. 609 e
D.M.02.09.2021

I1 SOLLOSCIILO ....vvevvevecie e e e e e ee e eeaee e e e ee. e 0. dATOPE di lavoro della Ditta/Amministrazione
. o (o] g Tod 117> (0 -
Codlce Flscale (0 partlta IVA) ......................................................................................
chiede che venga effettuato I’accertamento di idoneita per n........... lavoratori addetti alla prevenzione
incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze, secondo le modalita di seguito indicate (D.M.
02.09.2021):
La tipologia del corso di formazione che il personale da accertare ha frequentato é:
LIVELLO 1 FOR LIVELLO 2 FOR LIVELLO 3 FOR
cosi come risulta da n. .............. attestati di frequenza che si allegano alla presente domanda a firma del responsabile
della SOCIeta/ProfesSiONiSta.. ... ..v.evee et e e redatti ai sensi dell’art. 37 comma 9 del

D.Lgs. 81/08 in conformita al programma riportato nell’allegato 111 del D.M. 02.09.2021.
Si chiede di effettuare I’accertamento presso il Comando Vigili del Fuoco di AVELLINO, via Zigarelli angolo SS 7 bis —
AVELLINO.
Si rendera disponibile:
- un responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con I’organizzazione e I’espletamento dell’accertamento di
idoneita (indicare il nominativo ed il recapito telefoniCo) ..........c.oiii it ;
- tutto il materiale necessario per la prova pratica dell’accertamento:
saranno messi a disposizione gli estintori (1 estintore da 5 0 6 Kg ogni due discenti) ed il gas GPL per la prova a
fuoco (n° 1 bombola di GPL da kg. 15 ogni 10 allievi).
Contestualmente si chiede il successivo rilascio del/degli attestati di idoneita al personale che ¢ risultato idoneo alle prove di
accertamento. A tal fine si provvedera a far pervenire n. 1 marca da bollo da 16 euro per ogni attestato da rilasciare.
Il sottoscritto delega al ritiro degli attestati presso questo Comando il Sig.......ccovuiriii it e e

Tel pec/email... e
N.B.(il delegato dovra presentarsi munito di documento dl rlconosumento preV|0 appuntamento ea segmto d| comunicazione a mezzo emall/pec

Si allegano alla presente:

- Elenco del personale partecipante (allegato 1);

- Nominativi dei formatori e delle autocertificazioni dei medesimi relativamente al possesso dello specifico requisito posseduto, in
riferimento a quanto previsto dai commi 2, 3, 4 e 5 dell’art. 6 del D.M. 02.09.2021 (allegato 2) e programma del corso svolto - (Solo per
corsi di formazione tenuti da soggetti diversi da personale VF)

- Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del firmatario (non necessaria se firmata digitalmente).

- Attestazione di versamento determinata sulla base delle tariffe previste dal D.M. del 14.03.2012 e ss.mm.ii per I’accertamento di idoneita
tecnica come di sequito elencato:

U Ricevuta di avvenuto pagamento effettuato tramite portale PagoPA, con causale “’Prestazioni rese dai VV.F. per
formazione addetti antincendio di cui al D.L.vo 81/08"’(attraverso portale online https://pagopa.vigilfuoco.it/)
Stampare/scaricare la ricevuta dal portale.

U Ricevuta di avvenuto pagamento imposta bollo tramite portale PagoPA (stampare la ricevuta direttamente da portale).

Il sottoscritto... . dichiara altresi di provvedere alla copertura assicurativa
del personale partempante per quanto attlene i p033|b|I| mfortunl durante I’attivita formativa e/o di accertamento,
sollevando codesta Amministrazione da ogni responsabilita.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


https://pagopa.vigilfuoco.it/�
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