
UFFICIO FORMAZIONE PROFESSIONALE 

£Ministero dell'Interno 
Dipartimento dei Vigili del Fuoco 

del Soccorso Pubblico e ieIla Difesa Civile 

Comando Provinciale Vigili del Fuoco, 
BARI 

ORDINE DEL GIORNO N-43.... 	
16 FER. 2ft13 

Oggetto: Direttive sui Corsi di Formazione e modalità li accertamento dell' idoneità tecnica del personale 
incaricato di svolgere, nei luoghi di lavoro, mansioni di addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e 

gestione dell'emergenza 

Si comunica che nei giorni 02/03/04/05 Marzo 2015 con iniio alle ore 15.00, si terrà presso la Sala Conferenze sede 

Centrale, un Retraining riservato a quel personale che per vari motivi di carattere personale, non ha partetipato alle precedenti 

edizioni nonché al personale di recente assegnazione e personale di nuova nomina 

Tale personale si presenterà direttamente previa consegna LI modello allegato entro e non oltre il 2610212015 alle ore 
12.00 

Con successivo OdG si comunicherà la data dì valutazione el solo personale qualificato. 

Si comunica altresì che il personale gia inserito nell'albo potrà partecipare come uditore a tale attività formativa. 

Il personale che parteciperà a turno libero potrà recuperare le ore tramite il modello "Banca delle Ore" 

I Capi Sezione sono invitati a comunicare quanto forma ogetto il presente OdG a tutto il persoale, anche assente 

MANDANTE 

9Q81,. Ing. Vi 
VINCIALE 

oCIANI 



Al Comando Provinciale 
Vigili del Fuocc 

Ufficio Formazone Pro'essionate 
BARI 

OGGETTO Cirettve sui corsi di formazone e niodaltà  di accertamento dell'idoneità tecnica dei personale 
incaricato d svolgere, nei luoghi di avoro mansioni di addettralla prevenzione incendi lotta antincendio e 
gestione delle emergenze 

Il sottoscritto (barrare) 

     

 

DVD 

  

SDACE 	A i '  LVP. LSATL 

    

       

norrinativo 

'i servizio pressa la sede .... 

vsto IOdG di pari oggetto, comunica la propria dis0odbltà secondo il proprio ruolo per Finserimento 

nellapposilo Albo di (barare) 	 £ 

	

docente   esaminatore 	I - { formatore 
j 

E  

	

Jib 	rj TRurTo 	 segretario 
DMSDAOEIIIITÌ  . DVD SOACE 
	 quatcRcs)CpCS 

delle attivitá formative d cui al Di vo 81/08 

Al fine delfinserirrento ne! relativo Albo, dichiara dì (barare) 

aver svolto corso di 'metodologie didattiche" oresso strutture VF 

aver svolto attivIa di docenza in corsi di formazione VF 

Allega documentazione comprovante tali dichiarazion 

Dichiara altresì 

n assenza di quanta sopra chiede di essere ammesso secondo I proprio ruolo alla relativa verifica 

didattica" 

Ben, 

Firma 

Consegnata all'Ufficio Formazione il 

Firma Addetto Ufficio Formazione 

FSJ 


