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DICHIARAZIONE REQUISITI POSSEDUTI DAL FORMATORE

DEGLI ADDETTI ANTINCENDIO
(art. 6 comma 7 del Decreto del Ministero dell’Interno 02/09/2021)

11 sottoscritto | |

Cognome Nome

domiciliato in | | | |
indirizzo n. civico c.a.p. comune

[ cr || L]

provincia telefono codice fiscale della persona fisica

In possesso del titolo di studio di ‘

titolo conseguito (geometra, perito industriale, ecc.)

conseguito presso l’istituto ‘

Nome istituto Provincia
Ovvero di essere iscritto all’Albo professionale

dell’Ordine/Collegio di n. 1scrizione

indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

consapevole della sanzione penale prevista dall'art. 19 comma 6 della L. 241/90, dall'art. 20 comma 2 del
D.Lgs. 139/06, nonché di quelle previste dagli artt. 359 e 481 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA QUANTO SEGUE

di essere in possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 6 comma 5 del DM 02/09/2021 per la docenza
della parte pratica (barrare almeno uno dei seguenti requisiti):

Documentata esperienza di almeno novanta ore come docenti in Allega dettaglio delle ore
‘“ = materia antincendio in ambito pratico, alla data del 04/10/2022 effettuate mediante modulo
g o (entrata in vigore del DM 02/09/2021) annesso alla presente
g 2 dichiarazione

Aver frequentato con esito positivo un corso di formazione per docenti | Di cui si riportano gli
teorico/pratici di tipo C erogato dal Corpo Nazionale dei Vigili del estremi dell’attestato o il
Fuoco, ai sensi dell’art. 26 -bis del D.Lgs. 8 marzo 2006, n. 139, documento stesso
secondo le modalita definite nell’allegato V del DM 02/09/2021

comma 5
lett. b)

Rientrare tra il personale cessato dal servizio nel Corpo Nazionale dei | Allegare dichiarazione

“ > Vigili del Fuoco, che ha prestato servizio per almeno dieci anni nei rilasciata dal Comando o
E & ruoli operativi dei capireparto e capisquadra struttura VVF di ultima
S 2 assegnazione

(barrare con il riquadro di interesse)

Timbro
Professionale

Data Firma del professionista




MOD. PIN 5.4_2023 DOCENTE PRATICA PAG. 2

DICHIARA ALTRESI’

0 Di aver svolto la formazione da meno di 5 anni dalla data di presente dichiarazione

0 Di essere in possesso dell’aggiornamento professionale quinquennale ai sensi dell’art. 6 comma 6
del DM 02/09/2021 effettuato come da Allegato V con aggiornamento almeno 8 ore di cui 4
riservate alla parte pratica di cui si allega evidenza:

N°  documenti

Elenco documenti

Eventuali altri documenti

DISTINTA DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA

Documentazione allegata riferita alla voce delle tabelle sopra riportate al punto
lettera (esempio “5.c”)

Allegato1l n. _ pagine

note

altri documenti

note

Data Timbro Firma del professionista

Professionale




