
Esente da imposta di bollo (barrare la voce che interessa)      

in base al D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, Tabella  “B”  
X  Punto 16 (enti pubblici)

  

AL COMANDO PROVINCIALE
       VIGILI DEL FUOCO
       VIA CANALINA, 8
       42123 REGGIO EMILIA

Prot. N.                             del 
(spazio riservato all’Ufficio Comando)

Oggetto: Richiesta accertamento d’idoneità tecnica per addetti alla prevenzione incendi, lotta
antincendi e gestione delle emergenze sui luoghi di lavoro ai sensi della Legge 609/96
e D.Lgs. 81/08 art. 37, secondo le modalità previste dal D.M. 10/03/98.

Il sottoscritto _CAMPO  PAOLA_______________________datore di lavoro o legale rappresentante

della ditta _____ISTITUTO COMPRENSIVO DON PASQUINO BORGHI___________________

sito a _RIVALTA_______Via _B. PASCAL_____________ n. __81 c.a.p.42123  Prov. __ (RE)____

C H I E D E

a codesto Comando la prestazione in oggetto per ottemperare a quanto disposto dall’art. 37 del D.Lgs.
81/08 e dall’art. 3 della Legge 28/11/1996 n. 609 __ in data : ____________________________________

Al  fine  di  fornire  informazioni  utili  per  l’organizzazione  del  servizio  si  precisa  che  i  lavoratori
designati a sostenere l’accertamento d’idoneità (n. _____3_____) hanno frequentato il corso di tipo:

 Rischio incendio BASSO  Rischio incendio MEDIO X   Rischio incendio ELEVATO

X     Comando Provinciale VV.F. di Reggio Emilia – Corso n.  1 tenutosi dal 11/11/2021  al 16/11/2021_______

 Altro Ente: __________________________________________________ di cui si allegano gli attestati di

frequenza rilasciati singolarmente per ogni parteicpante con indicazione del programma svolto seguendo

le indicazioni del D.M. 10/03/98.

Il  responsabile  incaricato  per  seguire  gli  adempimenti  di  varia  natura  connessi  con  l’organizzazione  e
l’espletamento del corso è il Sig. :

cognome e nome  __ CONTESSA  LUCIA _________________________________
n. tel. __0522/585757_______ e-mail  _ luciacontessa @icdonborghi-re.edu.it 

Attività soggetta a controllo di prevenzione incendi ai sensi del D.M. 16/02/1982     X  SI      
  NO  

Pratica di Prevenzione Incendi n. ___________________________

Si allega alla presente:
Attestazione di versamento di € _174__determinata sulla base delle tariffe previste dal D.M. 14/03/2012 per i corsi di
formazione (G.U. n° 76 del 30/03/12), effettuato tramite c/c postale n. 3434 o bonifico bancario codice IBAN IT 93 M
07601 12800 000000003434 intestato a:  Tesoreria Provinciale dello Stato sez. di Reggio Emilia,   con la causale
“Prestazioni rese dai VV.F. per formazione addetti antincendio”.

  
Dichiarazione di esenzione da bollo (se esenti) ai sensi del relativo articolo di legge.

Copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità.
Copia degli attestati di frequenza dei discenti.
Programma svolto durante il corso.
                                                             
Data  _________________                                                           Timbro e firma del legale rappresentante
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Il sottoscritto ___________________CAMPO PAOLA __________________________________________________

legale rappresentante della ditta_____ ISTITUTO COMPRENSIVO DON PASQUINO BORGHI __________, 

dichiara che il  personale sottoelencato, partecipante all’attività di formazione antincendio è provvisto di  copertura

assicurativa  e  pertanto  solleva  l’Amministrazione  da  ogni  e  qualsiasi  responsabilità  per  eventuali  incidenti  e

danneggiamento a persone o a cose che dovessero verificarsi durante o in occasione dell’espletamento del corso.

Di essere a conoscenza che gli attestati di idoneità verranno rilasciati da codesto Comando previa consegna di marca da

bollo di € 16,00 per ciascuno di essi.

ELENCO DEI PARTECIPANTI ALL’ACCERTAMENTO DI IDONEITA’ TECNICA

 Rischio incendio 
BASSO

 Rischio incendio MEDIO X Rischio incendio ELEVATO  

N.
Cognome e

nome

Data di

nascita

Comune

di nascita
Indirizzo e-mail

1 MAZZALI SIMONE 17/07/1961

REGGIO 

EMILIA

( RE)

simonemazzali@icdonborghi-re.edu.it

2
PALADINO 

NICOLINA 
22/09/1981

REGGIO 

CALABRIA

(RC)

         nicolinapaladino@icdonborghi-re.edu.it

3 SODA FIORELLA 09/07/1971
CUTRO

(KR)
fiorellasoda@icdonborghi-re.edu.it
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Data ______________________                                                        Timbro e firma del legale rappresentante
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