
 

 
 Al Collegio Nazionale degli Agrotecnici 

 e degli Agrotecnici laureati 

 Ufficio di Presidenza 

 Poste succursale n. 7 

 Via Thomas Alva Edison 12 

 47122   FORLI’ 

 

 e, p.c. Al Comando Provinciale dei  

  Vigili del Fuoco di 

 

  ____________________________________ 
  (competente per territorio di residenza) 

 

 

 

Il sottoscritto Agr.  _____________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000. 

 

DICHIARA DI ESSERE 

 

nato a __________________________________________________(_____) il_____________________ 

C.F. ___________________________________________ 

residente a ___________________________________________________(CAP)_____________(_____) 

Fraz. ________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________n. ______ 

iscritto al n. _________________________ dal ______________________________________________ 

all’Albo degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di _______________________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE 

 

iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 comma 4 del D.Lgs. 8 marzo 2006 n. 139 e di 

essere in possesso di attestazione di frequenza con esito positivo del corso base di specializzazione di 

prevenzione incendi approva dal Ministero dell’Interno-Dipartimento dei Vigili del Fuoco, del Soccorso 

Pubblico e della Difesa Civile ai sensi dell’art. 4 del D.M. 5 agosto del 2011. 

 

 
Allego:  - copia di un documento di identità in corso di validità; 

  - ricevuta del versamento di € 25,00 sul c.c.p. n. 12070470 intestato al Collegio Nazionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici 

laureati, per l’istruttoria e l’inoltro della pratica; 

  - copia dell’attestato di frequenza del corso base di specializzazione di prevenzione incendi. 

 

 ________________________, _________________ 

 (luogo) (data) 
 

 

 

  Agr.__________________________________ 

 
 

Esente da  bollo ai sensi dell’art. 37  del D.P.R. 445/2000. 


