Mod. RDM2/VF

AL COMANDO PROVINCIALE

VIGILI DEL FUOCO DI ROMA

UFFICIO CORSI D.Lvo 81/2008
Via Genova, 3/A – 00184 -  Roma

Il sottoscritto .........................………................………...................... nato a  ...….....................................… 

                                                        COGNOME                                           NOME                                                                             LUOGO DI NASCITA

il .........…….........…....... in qualità di ...… ......................................................................……........... del(la)   

         DATA DI NASCITA                                                                          DATORE DI LAVORO - RAPPRESENTANTE LEGALE 

........................................................................................... con sede in .......…....................................……...                                         

      RAGIONE SOCIALE della DITTA - ENTE - ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA                                                                      SEDE LEGALE  

……………............................................CHIEDE,  ai sensi dell’articolo  37 del  D.L.vo 09 Aprile 2008 n°81 

e  dell’ articolo  3  della  Legge  28  novembre  1996  n°  609, n° ................ corsi di formazione rivolto/i  agli  

addetti alla prevenzione incendi,  lotta antincendi  e gestione delle emergenze ai sensi dell’ articolo 37 del D.L.vo 81/2008, per un numero complessivo di ........... partecipanti con: 
	N°(1)  E TIPOLOGIA(2)   DURATA(3)

N°….  CORSO/I            Parte        Parte
                                             Teorica    Pratica
             BASSO 

             RISCHIO    ..........    ..….....  
                                       ore         ore

Tot Partecipanti: ……...                           
	N°(1)  E TIPOLOGIA(2)   DURATA(3)

N°…. CORSO/I            Parte        Parte
N°…. ESAMI                 Teorica     Pratica
            MEDIO 

             RISCHIO       ..........    ..….....  
                                            ore          ore

Tot Partecipanti: ……...
	N°(1)  E TIPOLOGIA(2)      DURATA(3)

N°….  CORSO/I              Parte        Parte
N°….  ESAMI                    Teorica    Pratica
             RISCHIO 

               ELEVATO    ..........    .….....  
                                           ore         ore

Tot Partecipanti: ……...


RESPONSABILE  incaricato dal  datore di  lavoro  per  seguire  gli  adempimenti di varia  natura  connessi con l’organizzazione  e l’espletamento del/i corso/i: 

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

                        COGNOME                                                                                  NOME                                              N° TELEFONO                                N° FAX


SEDE DI SVOLGIMENTO DEL CORSO/ESAMI (4) :          STRUTTURE                                               STRUTTURE 

                                                                                                                                   DITTA  RICHIEDENTE                               VIGILI DEL FUOCO        

PARTE TEORICA (5) ……………………………………………………………………………………………………..............                                                                                                               

PARTE PRATICA/ O ESAMI (5) ………………………………………………………….………………………………………
Il sottoscritto richiede altresì, previo superamento di prova tecnica di accertamento, il rilascio dell’attestato di idoneità tecnica di cui all’art. 3 della Legge 28 novembre 1996 n° 609 per un n° complessivo di ….… persone.

Il  sottoscritto dichiara   infine  che il personale che parteciperà al/i corso/i o esami è dipendente della suindicata società/ente/associazione e per esso si è provveduto alla  copertura  assicurativa per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività formativa, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità.  

Si trasmette l’allegata scheda tecnica debitamente compilata e l’allegato elenco del personale partecipante.

Roma, lì …………………                                                                                   FIRMA LEGGIBILE                                                                               

                                                                                                                   ___________________________

La ditta dovrà effettuare il/i versamento/i (6) relativo/i all’attività di formazione e di accertamento sulla base del preventivo fornito dall’Ufficio in indirizzo provvedendo a consegnarne la/e attestazione/i. 

	RISERVATO ALL’UFFICIO VV.F.                                                                     Timbro e Visto
Preventivo:                                                                                                                      Ufficio
1) Versamento relativo alla formazione (7)    di Euro .....…..........................                         
2) Versamento relativo all’ accertamento (8) di Euro ....................................                           


SCHEDA TECNICA

1. DESCRIZIONE ATTIVITA’

                                                                                                           ATTIVITA’ SOGGETTA AL RILASCIO DEL   

          CERTIFICATO  DI  PREVENZIONE  INCENDI (9)

1.1  ATTIVITA’ PRINCIPALE: ………………………………….           SI                      NO
                                                    …..……………………………...

        SEDE: ………..……………………………………………...

1.2 ALTRE ATTIVITA’: 

                                                                                                                                                                   ATTIVITA’ SOGGETTA AL RILASCIO DEL   

           CERTIFICATO  DI  PREVENZIONE  INCENDI (9)

1) ………………………………………   N° LAVORATORI ……….        SI                      NO
      (  STESSA SEDE ATTIVITA’ PRINCIPALE
(  ALTRA SEDE: … .………………………..……………………………...


2) ………………………………………   N° LAVORATORI ……….        SI                      NO
      (  STESSA SEDE ATTIVITA’ PRINCIPALE
(  ALTRA SEDE: … .………………………..……………………………...

3) ………………………………………   N° LAVORATORI ……….           SI                      NO
     (  STESSA SEDE ATTIVITA’ PRINCIPALE
     (  ALTRA SEDE: … .………………………..……………………………...

4) ………………………………………   N° LAVORATORI ……….        SI                      NO
     (  STESSA SEDE ATTIVITA’ PRINCIPALE
     (  ALTRA SEDE: … .………………………..……………………………...

5) ………………………………………   N° LAVORATORI ……….        SI                      NO
     (  STESSA SEDE ATTIVITA’ PRINCIPALE
     (  ALTRA SEDE: … .………………………..……………………………....

1.3 NUMERO COMPLESSIVO DI LAVORATORI DIPENDENTI ……….

1.4 SOSTANZE, IN LAVORAZIONE O IN DEPOSITO, CHE PRESENTANO PERICOLO DI        INCENDIO O DI ESPLOSIONE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.5 ATTREZZATURE E/O APPARECCHIATURE PERICOLOSE PRESENTI ALL’INTERNO DELLE STRUTTURE DELL’AZIENDA: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.6 ATTREZZATURE ANTINCENDI PRESENTI nell’ambito delle strutture dell’azienda:

MOBILI

1) ………………………………………………………………………………………………………           

2) ………………………………………………………………………………………...……………            

FISSE

1) …………………………………………………………………………………..……………………

2) …………..……………………………………………………………………….…………………...

3) …………..……………………………………………………………………….…………………...

4) …………..……………………………………………………………………………………………

5) ……………………………..…………………………………………………………………………

1.7 DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 

1) …………………………………………………………………………………..……………………

2) …………..……………………………………………………………………….…………………...

3) …………..……………………………………………………………………….…………………...

Roma, lì …………………                                                                                   FIRMA LEGGIBILE                                                                               

                                                                                                                   ___________________________

ELENCO PERSONALE PARTECIPANTE AL CORSO/ESAME
	N°
	Cognome
	Nome
	Luogo 

di Nascita
	Data 

di Nascita
	Ente di appartenenza

	
	
	
	Comune
	Provincia 

(sigla)
	
	

	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
	
	
	
	
	
	


GUIDA ALLA COMPILAZIONE

(1)

NUMERO CORSI:   il numero di corsi va definito considerando che per ciascuno di essi non potranno essere superati n°  26 partecipanti.

(2)

TIPOLOGIA CORSO/I: in funzione dell’attività si distinguono tre diverse tipologie di corso:

A)  corso per attività a rischio di incendio elevato

B)  corso per attività a rischio di incendio medio

C)  corso per attività a rischio di incendio basso

Può essere richiesta un’integrazione del programma previsto per il corso prescelto con argomenti specifici sulla base di intese con l’Ufficio Corsi 81/08 del Comando.

Le attività non soggette al  rilascio del Certificato di prevenzione Incendi da parte dei Comandi Provinciali Vigili del Fuoco, ai sensi della legge n° 966/65 e del D.P.R. n° 577/82, sono considerate a rischio di incendio basso.

Le attività soggette al rilascio del Certificato di Prevenzione Incendi, ai sensi della legge n° 966/65 e del D.P.R. n° 577/82, quali le industrie e depositi di cui all’art. 4 e 6 del D.P.R. 175/88 e successive modifiche ed integrazioni, le centrali termoelettriche, le fabbriche e depositi di esplosivi, le aziende estrattive di oli minerali e gas combustibili, gli impianti e laboratori nucleari, i depositi al chiuso di materiali combustibili aventi superficie superiore a 20.000 mq, le attività commerciali ed espositive con superficie coperta superiore a 10.000 mq, gli alberghi con oltre 200 posti letto, gli ospedali e le case di cura, le case di ricovero per anziani con oltre 100 posti letto, gli uffici con oltre 1000 dipendenti, gli scali aeroportuali ed infrastrutture ferroviarie di primaria importanza, metropolitane etc., sono considerate a rischio di incendio elevato.

Le attività, soggette al rilascio del Certificato di Prevenzione Incendi ai sensi della legge n° 966/65 e del D.P.R. n° 577/82, non comprese al precedente punto sono da considerarsi a rischio di incendio medio.

(3)

DURATA DEL CORSO:  va definita considerando i seguenti valori minimi:

1)  corso per attività a rischio di incendio elevato: 

12 ore per la parte teorica e

4   ore per la parte pratica;

2)  corso per attività a rischio di incendio medio:     

5   ore per la parte teorica e 

3   ore per la  parte pratica; 

3)  corso per attività a rischio di incendio basso:      
2   ore per la parte teorica e 

2   ore per la  parte pratica.

E’ possibile richiedere una durata del corso superiore ai valori minimi sopra riportati, per la parte teorica e/o per la parte pratica, in relazione a particolari e specifiche situazioni di rischio.

(4)

SEDE DI SVOLGIMENTO DEL CORSO/ ESAMI: specificare   se  si  richiede  che  il corso o esami abbiano   svolgimento  presso strutture messe a disposizione dalla stessa ditta richiedente o presso strutture del Corpo Nazionale Vigili del Fuoco, barrando una delle due caselle previste. 
(5)

Qualora si richieda che il corso o esami abbiano svolgimento presso strutture messe a disposizione della stessa ditta richiedente dovrà essere specificata l’ubicazione di tali strutture sia per la parte teorica che per quella pratica. Per quanto riguarda gli esami richiesti presso la ditta richiedente,  si dovrà fornire il materiale necessario per le prove pratiche.
(6)

Il versamento relativo alla formazione va effettuato tramite conto corrente postale N° 871012 – o tramite bonifico bancario IT 05 S 01000 03245348014243909 - intestato a Tesoreria Provinciale dello Stato - Sezione Roma - Servizi a pagamento resi dai Vigili del Fuoco con la seguente causale: “Prestazioni rese dai VV.F. per  formazione addetti di cui all’art. 12 D.L.vo 626/94 - Capo XIV- Capitolo 2439/9: Docenze“.
Il versamento relativo all’accertamento va effettuato tramite conto corrente postale N° 871012 – o tramite bonifico bancario IT 05 S 01000 03245348014243909 - intestato a Tesoreria Provinciale dello Stato - Sezione Roma - Servizi a pagamento resi dai Vigili del Fuoco con la seguente causale: “Prestazioni rese dai VV.F. per  formazione addetti di cui all’art. 12 D.L.vo 626/94 - Capo XIV- Capitolo 2439/9: Docenze“.
	   RISERVATO ALL’UFFICIO

   (7)

   VERSAMENTO FORMAZIONE 

a) qualora si richieda lo svolgimento del corso presso  strutture messe a  disposizione dalla stessa  ditta richiedente  il versamento relativo alla formazione dovrà determinarsi in funzione delle seguenti tariffe orarie:

     -) per la parte teorica  € 147.00/h per un numero massimo di 26 allievi

     -) per la parte pratica  € 147.00/h ( 95,00 + 52,00 ) per  un  gruppo  massimo di  13  allievi.

Es: corso  B.R. (2h+2h) di
 13 partecipanti =   € 588,00         Aggiornamento ( 3 ore ) = € 441,00


 26 partecipanti =   € 882,00         Aggiornamento ( 3 ore ) = € 882,00
      corso  M.R. (5h+3h) di
 13 partecipanti =   € 1.176,00     Aggiornamento ( 5 ore ) = € 735,00


 26 partecipanti =   € 1.617,00     Aggiornamento ( 5 ore ) = € 1.176,00
      corso  R.E. (12h+4h) di
 13 partecipanti =   € 2.352,00    Aggiornamento ( 8 ore ) = € 1.176,00


 26 partecipanti =   € 2.940,00    Aggiornamento ( 8 ore ) = € 1.617,00
In questo caso sono a totale carico  della ditta richiedente i costi relativi  a quanto necessario  per lo  svolgimento  del corso (parte teorica: aula didattica, duplicazione  dispense, etc.; per la parte  pratica : sito per prove, estintori portatili, coperte termiche, carburanti, etc.).

b) qualora si richieda lo svolgimento del corso presso strutture del Corpo Nazionale Vigili del Fuoco il versamento relativo alla formazione dovrà calcolarsi considerando, per ogni modulo didattico della durata di  4 ore (sia esso teorico o pratico), un costo di  € 125.00 per partecipante con un minimo di 15 partecipanti.

Es: corso B.R. (1 modulo)            15 partecipanti = € 125,00 x 15   = € 1.875,00


                                                20 partecipanti = € 125,00 x 20   = € 2.220,00
Es: corso M.R. (2 moduli)  
15 partecipanti =  € 125,00 x 15 x 2  =    € 3.750,00



20 partecipanti =  € 125,00 x 20 x 2  =    € 5.000,00  

Es: corso R.E. (4 moduli)  
15 partecipanti =  € 125,00 x 15 x 4 =   €  8.000,00



20 partecipanti =  € 125,00 x 20 x 4  =   € 10.000,00 

In questo caso sono a carico del Corpo Nazionale Vigili del Fuoco i costi relativi alla predisposizione di quanto necessario per lo svolgimento del corso.

(8)
VERSAMENTO ACCERTAMENTO 

L’accertamento per il rilascio dell’attestato  di idoneità è richiesto  esclusivamente per le  attività a rischio  di incendio elevato o medio.

Il versamento relativo all’accertamento dovrà determinarsi considerando una tariffa di € 58.00  per partecipante.



	N.B.    Tasso di conversione  1 €= 1936.27 Lire


(9)

Tali attività sono quelle elencate nel Decreto del Presidente della Repubblica 26 maggio 1959 n° 689, tabelle A e B, nel Decreto Ministero dell’Interno 16 febbraio 1982 e nel Decreto Ministero dell’Interno 30 ottobre 1986.

MARCA


   DA BOLLO











