Marca da bollo

Al Comando Vigili del Fuoco
Perugia
Ufficio Formazione Esterna

11 sottoscritto ‘ ‘ ‘

Cognome nome

domiciliato in | | | | |

via — piazza n. civico c.a.p. comune

| | (O P I N I O Y O

provincia Telefono

codice fiscale della persona fisica

nella sua qualita di | |

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

della ditta | |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa
con sede in | |
via — piazza n. civico c.a.p.
comune provincia telefono

L’accertamento di idoneita del personale incaricato a svolgere nei luoghi di lavoro mansioni di addetto alla
prevenzione incedi, lotta antincendio ¢ gestioni delle emergenze ai sensi dell’art. 37 comma 9 del Decreto
Legislativo n. 81/08, riportati nominativamente nell’elenco allegato.

In particolare:

Tipologia del corso cui ¢ rivolto il relativo accertamento richiesto: 2-FOR 3-FOR

Numero candidati:

Nominativo di un referente

Recapito telefonico E-mail




dichiara che
- I partecipanti sono assicurati contro gli infortuni e che pertanto il Comando dei Vigili del Fuoco ¢ esonerato
da ogni responsabilita.

- I partecipanti hanno l'idoneita psicofisica per ricoprire il ruolo di addetto antincendio.

- Mettera a disposizione il materiale necessario all’espletamento delle operazioni di accertamento e della
prova pratica, in particolare provvedera a produrre all’atto della consegna degli estintori la Dichiarazione
attestante la conformita e regolare e funzionamento degli stessi.

si impegna a
e attuare ogni utile iniziativa finalizzata al regolare svolgimento dell’accertamento di idoneita di cui alla
presente richiesta, consapevole che la mancata presentazione dei candidati, parziale o totale, nel luogo,
nella data e nell’ora che saranno comunicati da questo Comando dei Vigili del Fuoco, tramite PEC
istituzionale formazione.perugia@cert.vigilfuoco.it, per lo svolgimento del suddetto accertamento,
determinera comunque I’acquisizione delle somme gia versate al bilancio dello Stato, senza alcun
altro obbligo a carico dell’Amministrazione.

e comunicare eventuali richieste di rinvio della prova di accertamento d’idoneita tramite PEC
all’indirizzo formazione.perugia@cert.vigilfuoco.it almeno 4 giorni lavorativi antecedenti la stessa,
consapevole che il mancato rispetto del suddetto termine, determinera comunque ’acquisizione delle
somme gia versate al bilancio dello Stato, senza alcun altro obbligo a carico dell’ Amministrazione.

Il pagamento dovra essere effettuato, nel rispetto dell’art. 5 del Codice dell’ Amministrazione Digitale (D. Lgs.
n.82, del 7 marzo 2005 e s.m.i.), con indicata casuale “Prestazioni rese dai VV.F. per formazione addetti di
cui all’art. 37 comma 9 del Decreto Legislativo n°® 81/08", utilizzando la piattaforma PAGOPA al seguente
indirizzo: https://pagopa.vigilfuoco.it

Si allega:

U Dichiarazione del datore di lavoro dell’avvenuto svolgimento del corso di formazione per “addetti antincendio”
in conformita al DM 02/09/21, contenente: la durata del corso, il programma svolto e 1’elenco e generalita dei candidati
(non necessario se il corso ¢ stato svolto dal Comando dei Vigili del Fuoco di Perugia);

U Copia attestati di formazione dei candidati (non necessario se il corso di formazione ¢ stato effettuato dal Comando dei
Vigili del Fuoco di Perugia);

U Curriculum del formatore qualificato ai sensi dell’art. 6 del DM 2 settembre 2021 (non necessario se il corso di
formazione ¢ stato effettuato dal Comando dei Vigili del Fuoco di Perugia).

Data / /

Firma
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