marca da
bollo

AL COMANDO VV.F. DI PESCARA €16,00

(esclusi soggetti esenti)

RICHIESTA CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO

11 sottoscritto

cognome nome
domiciliato in

via —piazza n. civico c.ap. comune provincia
nella sua qualita di della

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.) ragione sociale ditta, impresa, ente, societa

con sede in

via —piazza n. civico c.ap. comune provincia
E-mail Telefono

a codesto Comando, ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs. n. 81/08 e della Legge n. 609/96, il

CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO
ai sensi del D.M. 02.09.2021

(barrare il corso richiesto)

1-FOR Livello 1 (4 ore) 2-FOR Livello 2 (8 ore) 3-FOR Livello 3 (16 ore)

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO
ai sensi della Circolare del Ministero dell'Interno n. 5987 del 23.2.2011

(barrare il corso richiesto)

1-AGG Livello 1 (2 ore) 2-AGG Livello 2 (5 ore) 3-AGG Livello 3 (8 ore)

Per I’attivita

sita in

via —piazza n. civico c.ap. comune provincia

Si chiede di effettuare il corso presso (barrare I’opzione richiesta):
il Comando VV F. di Pescara

I:I la sede messa a disposizione della ditta in via Comune di

(in tal caso sara messa a disposizione idonea aula didattica dotata di computer e videoproiettore)

Si mette a disposizione:
- unresponsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con I’organizzazione e I’espletamento del corso:
Nominativo n. tel.

- tutto il materiale necessario per le esercitazioni pratiche (tra cui idoneo numero di estintori ed una bombola di GPL da Kg
10/15 ogni 10 corsisti).

Allega alla presente:

- Ricevuta del versamento comprovante 1’avvenuto pagamento dell’importo di € effettuato sul c.c.p. n. 205658,
oppure tramite bonifico sullIBAN IT 33C0100003245402014243909 intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di Pescara
con la causale " Prestazioni rese dal Comando VV.F di Pescara per formazione addetti antincendio ai sensi del D.Lgs. 8§1/08”,
determinato sulla base delle tariffe vigenti.

- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (modello disponibile nella sezione Modulistica del sito) in cui il fornitore degli estintori
asserisce che i presidi messi a disposizione sono conformi al prototipo omologato (art. 8 comma 1 lett. C del DM 07/01/2005) e
che sono stati sottoposti a corretta manutenzione (art. 4 comma 2 del DM 07/01/2005).

- File Excel “Dati per corso di formazione.xIs” (disponibile nella sezione Modulistica del sito) compilato.

Il sottoscritto dichiara altresi di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili
infortuni durante ’attivita formativa, sollevando I’ Amministrazione da ogni responsabilita.

Luogo e data Firma
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