Marca da

€B1%LOLOOO Al Comando Provinciale
dichiarazione di esenzione Vigili del Fuoco di BELLUNO
Via Col da Ren
32100 BELLUNO

OGGETTO: Richiesta di formazione per i lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi,
lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro - art. 43 D.Lgs 81/08 - art.

3 D.L. 512/96 convertito in Legge n. 609/96 e secondo le modalita previste dal DM
2/9/2021.

Il sottoscritto _in qualita di _ _ della ditta _con sede in _ _ via

telefono _e-mail _

chiede

a codesto Comando che venga effettuato un corso di formazione per i lavoratori addetti alla prevenzione
incendi, lotta antincendi e gestione delle emergenze, secondo la seguente tipologia:

coss] 1FOR | 1 AGG coss] 2FOR | 2 AGG cosol 3FOR | 3 AGG
Base Aggiornamento Base Aggiornamento Base Aggiornamento
Livello 1 Livello 2 Livello 3
Numero Numero Numero
Corsi Corsi Corsi
Corsisti Corsisti Corsisti
Numero Numero Numero
* eventuali argomenti integrativi richiesti:
Si  chiede di effettuare il Corso di formazione presso:
D il Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Belluno
D la sede della Ditta
domiciliata in Comune di CAP.
Via n. .
Si mette a disposizione, oltre alla sede idonea, un responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con
’organizzazione e I’espletamento della formazione Sig./Sig.ra:
e n. tel.

il materiale necessario per 1’attivita didattica e per le previste esercitazioni.

Parte teorica: computer multimediale (con casse acustiche), proiettore per computer, lavagna luminosa,
lavagna a fogli.

Parte pratica: n. 2 bombole di GPL da Kg. 15, n. 1 estintore a CO2 da 5 kg o idrico da 6 kg ogni due
discenti.

Si allega:

9. l’attestazione di versamento determinata sulla base delle tariffe previste dal decreto ministeriale del 14.03.2012
per i corsi di formazione;(intestazione, causale ed IBAN precisati sul sito Web del Comando)
10.elenco nominativo dei partecipanti completo dei dati anagrafici.
Il sottoscritto dichiara altresi di provvedere alla copertura
assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante [’attivita di formazione
sollevando codesta Amministrazione da ogni responsabilita.

Data

(timbro e firma del legale rappresentante)

N.B.: si rammenta che I’assenza del personale, anche solo per un modulo del corso, comporta il mancato rilascio dell’attestato di frequenza e,
conseguentemente, la non ammissione all’esame per ’accertamento di idoneita all’espletamento dell’incarico di addetto alla lotta antincendio.-
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