mod. 626-02


Al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco
NUORO
Il sottoscritto
     
     


cognome
nome

nato a
     
     
il
     


luogo di nascita
provincia

data di nascita

domiciliato in
     
     
     
     


via – piazza
n° civico
c.a.p.
comune

     
     
C.F.

















provincia
telefono
codice fiscale della persona fisica

nella sua qualità di datore di lavoro
     


qualifica  rivestita   (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

della
     


ragione sociale  (ditta, impresa, ente, società, …)

con sede legale in
     

     


via – piazza

n° civico

     
     
     
     

c.a.p.
comune
provincia
telefono

ai sensi del Decreto Legislativo 19.09.1994 n° 626 e dell'art. 3 della Legge 28.11.1996 n° 609

RICHIEDE L'ACCERTAMENTO DI IDONEITÀ TECNICA

per n° 
     
lavoratori - di cui al successivo elenco - incaricati di svolgere nei luoghi di lavoro le 

mansioni di addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze.

Si allegano gli attestati di frequenza rilasciati da 
     


SPECIFICARE se da VIGILI DEL FUOCO
o DENOMINARE L'ENTE PUBBLICO o PRIVATO CHE HA TENUTO IL CORSO

per il corso di formazione che è stato svolto dal 
     
al
     


  BARRARE LA CASELLA INTERESSATA
per l'attività classificata a rischio di tipo
A
BASSO
secondo programma conforme al D.M. 10.03.1998







B
MEDIO








C
ALTO


che viene esercita nella struttura aziendale sita in

     

     


via – piazza

n° civico

     
     
     
     

c.a.p.
comune
provincia
telefono

Per gli adempimenti connessi all'espletamento dell'accertamento si potrà fare riferimento al delegato Signor : 

     
     

cognome e nome
telefono

che all'interno della struttura aziendale riveste il ruolo di 
     

procedimento n°_______
Spazio riservato al Comando Provinciale
All’Ufficio Prevenzione Incendi : 











  LEGGE 241/90  e  D.M. 28/4/93



IL RESPONSABILE INCARICATO 





Nuoro, _____________________________
IL COMANDANTE





Si fa presente che tale attività, censita presso codesto Comando con il numero di pratica
     

è ricompresa tra :

     BARRARE LA CASELLA INTERESSATA

industrie e depositi di cui all’art. 4 e 6 del D.P.R. 175/88




attività indicata nell’elenco di cui alle tabelle A e B del D.P.R. 689/59 al punto










attività indicata nell’elenco allegato al D.M. Interno 16.02.1982 al punto










non risulta soggetta ai controlli dei Vigili del Fuoco




altro  (SPECIFICARE)
     

Per lo svolgimento dell'accertamento di idoneità tecnica del personale di cui sopra, si indica il seguente periodo



dal 
     
al
     
fatta salva accettazione di date che saranno 

concordate per le vie brevi.

Si dichiara che per l'attività di accertamento si provvederà all'approntamento, presso la Sede dell'esame, del materiale tecnico necessario per l'espletamento della prova pratica, della stessa quantità e tipologia di quello predisposto per l'attività di formazione, come indicato nella locandina di codesto Comando, di cui si dichiara aver preso visione.
Si dichiara che tutte le unità interessate sono state messe a conoscenza :

1. delle modalità di svolgimento dell'accertamento dell'idoneità tecnica riportate nella locandina di codesto Comando;

2. della sede di svolgimento dell'accertamento : sede centrale vv.f. - Viale del Lavoro - nuoro
Si dichiara inoltre che il personale di cui sopra risulta coperto da assicurazione per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività di accertamento e si esonera l’Amministrazione del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco da ogni responsabilità.

Il sottoscritto allega la ricevuta comprovante l’avvenuto versamento di    €


sul C/C postale n° 7088 a favore della "TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO - SEZ. DI NUORO”

riportante in causale “ PRESTAZIONI RESE DAI VV.F. PER LA FORMAZIONE DEGLI ADDETTI DI CUI ALL’ART. 12 DEL D.LGS. 626/94 - CAPO XIV - CAPITOLO 2439/9”.



per l’ENTE RICHIEDENTE 

Il responsabile legale





DATA

TIMBRO della Ditta   -   FIRMA 

ELENCO delle UNITA' per le quali si richiede l'ACCERTAMENTO

dell'IDONEITÀ TECNICA

COGNOME e NOME
LUOGO

di nascita
prov
DATA

di nascita

1
     
     
  
     

2
     
     
  
     

3
     
     
  
     

4
     
     
  
     

5
     
     
  
     

6
     
     
  
     

7
     
     
  
     

8
     
     
  
     

9
     
     
  
     

10
     
     
  
     

11
     
     
  
     

12
     
     
  
     

13
     
     
  
     

14
     
     
  
     

15
     
     
  
     

16
     
     
  
     

17
     
     
  
     

18
     
     
  
     

19
     
     
  
     

20
     
     
  
     

21
     
     
  
     

22
     
     
  
     

23
     
     
  
     

24
     
     
  
     

25
     
     
  
     

26
     
     
  
     

27
     
     
  
     

28
     
     
  
     

29
     
     
  
     

30
     
     
  
     


per l’ENTE RICHIEDENTE 

Il responsabile legale





TIMBRO della Ditta   -   FIRMA 

Nel caso in cui il datore di lavoro affidi ad “Istituto di formazione”, privato o pubblico (con esclusione delle strutture del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco), l’onere di presentazione della presente istanza, dovrà essere formulata specifica

D E L E G A

ove la firma del delegante non sia apposta in presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione del modello, ovvero del personale addetto dell’Ufficio Prevenzione – competente alla trattazione dell’atto – dovrà allegarsi fotocopia (non autenticata) di un documento di identità del medesimo delegante (art. 38 comma 3 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445).

In caso di inoltro dell’istanza a mezzo posta, dev’essere allegata fotocopia del documento di identità del delegante.

SPAZIO RISERVATO AL DELEGANTE
SPAZIO RISERVATO AL COMANDO PROVINCIALE

(da compilare solo in assenza di fotocopia del documento di riconoscimento del delegante)

Il sottoscritto per le procedure di cui alla presente istanza delega il/la Sig.
SOTTOSCRIZIONE (D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 - art. 38 comma 3)

Il presente atto è stato sottoscritto in mia presenza in data odierna, dal dichiarante suddetto, della cui identità mi sono accertato mediante esibizione di documento _____________________________________________ n° ________________________________ del ____________________ rilasciato da ________________________________________________ e previo ammonimento sulla responsabilità cui va incontro chi sottoscrive dichiarazioni false o esibisce atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.


Nuoro, li ...............................……….......




      D A T A


L'Addetto dell'Ufficio Prevenzione

………...........…....................…...............................










cognome
nome



domiciliato in






via – piazza
n° civico











c.a.p.
comune
prov.









telefono 



in qualità di





SPECIFICARE CON RIFERIMENTO ALL’ISTITUTO DI FORMAZIONE 



_______________________________
______________________________________________


data
firma del  delegante


INFORMATIVA sulla TRATTAZIONE DEI DATI PERSONALI

resa ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996 n° 675

Si informa che i dati personali forniti nella presente istanza saranno trattati da questo Comando Prov.le VV.F. di Nuoro e si precisa che:

1. I dati sono raccolti e detenuti in base agli obblighi di legge previsti per la produzione della presente istanza e faranno parte di un archivio finalizzato esclusivamente alla gestione ottimale del Servizio di Accesso agli atti di questo Comando.

2. Il conferimento dei dati da parte dell’interessato è obbligatorio.

3. La mancanza di tutti o parte dei dati personali non consente il proseguimento del procedimento amministrativo e pertanto l’istanza non potrà avere corso.

4. I dati personali saranno trattati in ordine alle possibili conseguenti comunicazioni ad Enti pubblici e/o privati direttamente interessati al procedimento, qualora esigenze di diversa natura rendessero ciò strettamente necessario e nei limiti previsti dalle norme vigenti.

5. L’interessato potrà avvalersi dei diritti di cui all’art. 13 della Legge 31.12.1996 n° 675.

6. Il titolare del trattamento dei dati è il Comandante Prov.le pro-tempore, domiciliato a tal fine presso questo Comando.

7. Il responsabile del trattamento è il Funzionario responsabile del Servizio Prevenzione Incendi, domiciliato a tal fine presso questo Comando. 













marca da


bollo











RICHIESTA di ACCERTAMENTO di idoneitÀ tecnica


nei casi di esenzione dall’applicazione del bollo, indicare gli estremi di motivazione


N.B. è altresì esente da bollo se presentata contestualmente all'istanza di formazione











