
 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di accertamento dell'idoneità tecnica per gli "addetti al servizio antincendio"  nei  
luoghi  di  lavoro - legge 609/1996, DM 02.09.2021 e D.lgs. 81/2008 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ in qualità di 
___________________________ della Ditta ___________________________________________  
domiciliata  in Comune di ______________________________________________ CAP  _______________ 
Via _________________________________ n° _______  @mail ____________________________________  

CHIEDE per il giorno ____/____/_______ 

ai sensi dell'art.43 del Dlgs 81/08 e dell'art.3 della legge 609/96, l'ammissione all'esame di idoneità per 
attività rischio incendio: 

               Tipo 2-FOR - medio                        Tipo 3-FOR - elevato 

per n°  _____________ unità di personale dipendente della ditta indicata in oggetto, addetti al servizio antincendio nei 
luoghi di lavoro, riportati nominativamente nell'elenco allegato. 

Gli esami saranno erogati presso il Comando dei Vigili del Fuoco con sede in Via Volsci 104, con ingresso a partire dalle ore 14.00. 

Il responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento della formazione è 
rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________ _________________ 
@mail_____________________________. 
 

Si allega: 
 Dichiarazione corredata dei nominativi dei formatori e delle autocertificazioni dei medesimi relativamente al possesso 

dello specifico requisito posseduto, in riferimento a quanto previsto dai commi 2,3,4 e 5 dell’art. 6 del D.M. 2/9/2021; 
l'amministrazione si riserverà di effettuare controlli a campione 

 L’attestazione di versamento determinata sulla base delle tariffe previste dal decreto ministeriale del 14.03.2012  
per gli esami di idoneità, (corrispondente a € 58,00 per ogni esaminando) mediante: 

o versamento sul c.c.p. n. 207035 – intestato alla Tesoreria dello Stato Sezione di Frosinone – causale 
“prestazioni rese dai VV.F. per formazione addetti antincendio di cui all'art.37 comma 9 d.lgs. 81/08 - 
cap.2439/9”; 

o bonifico bancario IBAN IT02A0100003245340014243909 - di stessa intestazione; 
 Copia degli attestati di frequenza relativi al Corso svolto dai candidati, comprovanti l’effettuazione dei contenuti 

didattici previsti dal DM 02.09.2021; 
 Elenco dei nominativi dei partecipanti alla sessione d’esame in formato word e copia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità; 
 Materiale necessario per l’effettuazione della prova pratica da fornire in tempo utile per il giorno previsto per l’esame 

(una bombola di GPL da 15 kg ogni 13 partecipanti e un estintore a CO2 ogni due partecipanti). A tal proposito 
dovrà essere prodotta da parte del fornitore degli estintori una dichiarazione attestante che i presidi messi a 
disposizione siano conformi al prototipo omologato (art. 8 comma 1 lett. c) del D.M. 7/1/2005) e che sono stati 
sottoposti a corretta manutenzione (art. 4 comma 2 del D.M. 7/1/2005). 

 Per quanto concerne l’espletamento della prova pratica, tutti i candidati saranno dotati di abbigliamento 
 monouso (sotto tute e sotto casco), pantaloni pesanti (tipo jeans), scarpe antinfortunistiche o, in alternativa, con suola   
 in gomma e tomaia in pelle e guanti in lattice. 

Il   sottoscritto       dichiara altresì di provvedere alla copertura 
assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività di formazione sollevando 
codesta Amministrazione da ogni responsabilità. 
 
data       
         (Timbro e firma del legale rappresentante) 

N.B.: si rammenta che la durata dei corsi è tassativa e deve essere rispettata. Eventuali assenze o frequenze parziali, comporteranno il mancato 
rilascio dell’attestato di frequenza e, conseguentemente, la non ammissione all’esame per l’accertamento di idoneità all’espletamento 
dell’incarico di addetto al servizio antincendio. 

 
Spazio riservato all’apposizione della 

 

MARCA da BOLLO da € 16,00 

Al COMANDO VIGILI DEL FUOCO  
VIA VOLSCI 104  

03100 FROSINONE 
Ufficio Corsi Formazione Esterna 

0775-884844 
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