
  

                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

OBIETTIVO CORSO  

 

Fornire le conoscenze necessarie a ricoprire l’incarico di addetto antincendio secondo quanto previsto 
dagli Artt. 18, 37 comma 9, 43 e 46 del D.Lgs 81/08, DM 2 settembre 2021, fornendo le conoscenze e 
competenze tecnico-pratiche ed organizzativo-procedurali per la prevenzione incendi e la gestione delle 
emergenze. 

 

 

DESTINATARI  

 

Il corso si rivolge ai lavoratori addetti alla prevenzione e alla lotta antincendio per aziende classificate con 
attività di livello 3. 

 

 

PROGRAMMA 

 

L'incendio e la prevenzione 
Protezione antincendio e procedure da adottare in caso di incendio 
Esercitazioni e prove pratiche  
Ulteriori misure di prevenzione incendi 
Approfondimento sull’incendio e la prevenzione 
Approfondimenti sulla protezione antincendio 
Procedure da adottare in caso di incendio 

 

ATTESTATO DI 

FREQUENZA 

 

Al termine del percorso, previo superamento test e prova pratica, verrà rilasciato un attestato di 
frequenza. Si ricorda che i lavoratori addetti all'emergenza antincendio delle aziende che ricadono nel 
DM 2 settembre 2021 dovranno successivamente al corso effettuare le verifiche di apprendimento presso 
il Comando dei VVF al fine di conseguire l'idoneità tecnica di cui all'art.3 della Legge n. 609 del 28/11/96. 

 

PERIODO DI 

VALIDITA’  

 

Il corso ha una validità di 5 anni. È previsto un aggiornamento triennale della durata minima di 8 ore.  

 
 

MODULO ISCRIZIONE CORSO: 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante   

dell’Azienda __________________________________________attività svolta dall’azienda _________________________________________________ 

Codice ATECO_________________________________ con sede in Via _____________________________________________________ N° __________ 

C.A.P. ______________ Città _________________________________________________ Tel. _______________________________________________ 

E-Mail _____________________________________   P. IVA ___________________________________Cod. Fisc. _______________________________ 

 
CODICE DESTINATARIO SDI _______________________________ indirizzo pec: ___________________________________________________________ 
 

Data .........................            Firma ……………………………………............... 

                (timbro e firma del Legale Rappresentante) 

                      

 

FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO  

Livello 3 
 

 

Durata: 16 ore 

 


