Marca da bollo € 16,00
All'Ordine degli Architetti, Pianificatori

Paesaggisti e Conservatori 

della Provincia di Trapani
Oggetto: ISCRIZIONE ELENCO DI CUI AL D.M. 05.08.2011  (in materia di prevenzione incendi)
I. sottoscritt.. architetto ..............................................................................................................
 nat … a ............................................................................................. il ………………............. iscritt… all'Albo degli Architetti di Trapani dal................................ con  numero …………........

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 3 del Decreto del Ministero dell'Interno 05-08-2011, (indicare il caso che riccore)
             (art. 3.2)    Iscrizione all’Albo e conseguimento attestazione di frequenza con esito positivo al Corso di Specializzazione di Prevenzione Incendi di cui all'art. 4 o all'art. 8 comma 2 del suddetto D.M. organizzato da  ………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

      
 (art.  3.3.a)   Iscrizione all’Albo e appartenenza comprovata di almeno un anno ai ruoli dei direttivi e dirigenti, degli ispettori e dei sostituti direttori antincendi del Corpo nazionale di Vigili del Fuoco, e di aver cessato di prestare servizio 

(indicare sede e ruolo)………………………………..……………………………………….

            (art. 3.3.b)  Iscrizione all’Albo e frequenza con esito favorevole, durante il corso degli studi universitari, uno dei corsi di insegnamento di cui all'art. 5 comma 6 del suddetto D.M..
(Indicare sede universitaria, n. di matricola, tipo di insegnamento) …………………….. 
……………………………………………………………………………………………………
Chiede
di essere  incluso negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui alla legge 07-12-1984 n. 818.
.DATA...............................     FIRMA………………………………………………………………..

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 del dlgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
DATA...............................     FIRMA ………………………………………………………………….
Allegare fotocopia di documento di riconoscimento valido
N.B. inviare copia della presente domanda per conoscenza e in carta semplice al Comando provinciale dei Vigili del Fuoco in Strada Palermo-Milo-Mokarta - 91100 TRAPANI
