
Al  COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

di       

 
OGGETTO: Richiesta corsi di formazione di cui al D.M. 02.09.2021  per docenti per i corsi di formazione per  

addetti antincendio  ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs. 81/2008 

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________________  nato/a  a 

__________________________    il  __________________  residente  a 

_________________________________ 

In via/Piazza________________________    cap__________

richiede di partecipare al seguente corso di formazione  per docenti formatore addetti alla  lotta antincendio e 

la gestione delle emergenze ai sensi del D.M. 02.09.2021 :

A  durata 62 ore      B  Durata 48 ore C  Durata 28 ore

- MOD.10 durata 12 ore

   Contestualmente richiede    SI     NO  l’accertamento mediante esame per l’abilitazione 

quale docente  

Si allegano le attestazioni di versamento determinate sulla base delle tariffe  previste dalla 
Gazzetta Ufficiale n. 76 del 30/03/2012.:

-   Copia del versamento di €______________    N°____________      del  _________ ( specificare 
se bonifico o versamento tramite PAGOPA)

Il  sottoscritto  dichiara  altresì  di  provvedere  alla  copertura  assicurativa  del   personale 
partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività formativa e d’esame, sollevando 
l’Amministrazione da ogni responsabilità e di dotarsi per lo svolgimento della parte pratica di: idonee 
scarpe antinfortunistiche,   casco di protezione,  guanti da lavoro, occhiali protettivi, tuta da 
lavoro.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Li_________________________             

Bollo  Euro 
16,00
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