
(in Bollo da € 16,00) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ELENCHI DI CUI AL D.M. 

05/08/2011 (in materia di prevenzione incendi) 

 

Spett.le 
Ordine Architetti P.P.C. 
della provincia di Savona 
Palazzina ex Omsav – zona Porto 
17100 SAVONA 

 
 

Il sottoscritto Arch._____________________________________________________ 
 
nato a ____________________________ prov. _________ il ___________________ 
 
iscritto all’Albo degli Architetti dal ___________________ con il numero __________ 
 
ai sensi del DPR 403/98, sotto la propria responsabilità DICHIARA di essere in possesso dei requisiti previsti dal 

Decreto del Ministero dell’Interno 05/08/2011, secondo l’articolo di seguito indicato: 

 
3.2  Iscrizione all’Albo e conseguimento dell’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 

___________________________ della provincia di ___________________ (allegare fotocopia dell’attestato); 

 

3.3.a (oltre all’iscrizione all’Albo) in grado di comprovare di essere appartenuto almeno un anno ai ruoli dei 

direttivi e dirigenti, degli ispettori e dei sostituti direttori antincendi del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, 

ed aver cessato di prestare servizio (allegare attestazione comprovante rilasciata dal Ministero dell’Interno, 

Dipartimento Vigili del Fuoco, Soccorso Pubblico e Difesa Civile); 

 

3.3.b (oltre all’iscrizione all’Albo) in grado di comprovare di aver seguito favorevolmente, durante il corso di 

studi universitari, uno dei corsi di insegnamento di cui all’art. 5 comma 6 del suddetto D.M. (allegare la 

documentazione di superamento dell’esame). 

 

RIVOLGE la presente istanza per essere incluso negli elenchi del Ministero dell’Interno 
di cui al D.M. 05/08/2011. 
 
N.B. inviare copia della presente domanda per conoscenza e in carta semplice al Comando provinciale dei Vigili 
del Fuoco di Savona, Via Nizza n. 35. 
 
 

 

 

DATA ______________________    FIRMA _________________________ 


