
           

Mod Rich  FOR 3-2-1 +/-V 

                                                                              

                                                                             Al     Comando  VV.F. di Modena  

                                                                                        via Formigina, 125 – Modena - 
                                                                                                 email: comando.modena @vigilfuoco.it 

                                                                                                    pec: com.modena@cert.vigilfuoco.it 

                  

OGGETTO: Richiesta di corsi di formazione per i lavoratori incaricati di attuare le misure di 

prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro - 

art. 37 comma 9 del D.Lgs.81/08 

  

Il sottoscritto _____________________________ in qualità di _______________________ della 

Ditta_______________________________Cod.Fisc.__________________________tel.____________  

sita nel Comune di _________________________Via  ________________________________  nc. ___ 

email ____________________________________   pec______________________________________ 

chiede l’effettuazione di n. …. corso/i di formazione per i lavoratori addetti alla prevenzione incendi, 

lotta antincendio e gestione dell’emergenza, secondo le modalità riportate all’art. 5 e all’allegato III del 

D.M. 02/09/2021 e nel rispetto delle specifiche indicazioni riportate nel preventivo trasmesso dal 

Comando VV.F. , della seguente tipologia: 

 

[3-FOR] Attività di livello 3     [2-FOR] Attività di livello 2       [1-FOR] Attività di livello 1 
 

barrare la tipologia scelta con una X 
 

per lavoratori complessivi: ____ (max 30/corso), di cui si allega elenco completo di dati anagrafici. 

       Contestualmente:                               

                                                  [SI CHIEDE]                      [NON SI CHIEDE]  

 

       l’accertamento per  il rilascio dell’attestato di idoneità tecnica al corso in oggetto secondo le modalità 

di cui all’art. 5 e all’allegato III e IV del D.M. 02/09/2021 e nel rispetto delle specifiche indicazioni 

riportate nel preventivo trasmesso dal Comando, per n. ______esaminandi (max 15/seduta).                                                       

       Si allega l’attestazione di versamento determinato sulla base delle tariffe previste dal decreto 

interministeriale del 14/03/2012 per il corso di formazione, mentre per l’accertamento di idoneità tecnica 

l’attestazione verrà inviata successivamente a verifica effettuata, con n. _______ marche da bollo da Euro 

16.00 per l’attestato di idoneità tecnica. 

        Il sottoscritto dichiara altresì di provvedere alla copertura assicurativa del personale 

partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività formativa, sollevando 

l’Amministrazione da ogni responsabilità. 
                          FIRMA DEL LEGALE 

                RAPPRESENTANTE DELLA DITTA 
DATA_________________                                                                            ______________________________________ 

 

  Marca bollo 

     € 16.00 

• Il sottoscritto chiede di effettuare il corso (teoria) presso:___________________________________ 

   e l’esercitazione pratica presso:___________________________________________________ 

   (nel  caso  in  cui  il corso si  svolga presso una sede messa  a disposizione  dal richiedente, lo  stesso  dovrà  assicurare  

    l’organizzazione logistica predisponendo una idonea struttura, nonché il necessario materiale e i presidi antincendi di    

    supporto per le lezioni teoriche e pratiche secondo quanto indicato nel preventivo allegato alla presente). 

•  Il sottoscritto provvederà a fornire almeno n. 1 estintore/partecipante e di  n. 1 ulteriore estintore per  

   candidato  nel caso di prova di esame per l’accertamento di idoneità, entrambi  preferibilmente a base  

   d’acqua o a CO2, completi  delle dichiarazioni del fornitore attestanti l’idoneità degli stessi, nonché il  

   combustibile (gpl) per le prove di spegnimento e guanti da lavoro per ciascun partecipante alle prove.   

• Nominativo e recapiti del responsabile della persona incaricato per seguire gli adempimenti di varia   

   natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento del corso: 

    __________________________________________________________________________ 
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