Carta intestata del datore di lavoro
ATTESTAZIONE DI SERVIZIO

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a a_____________________________________________(prov_____ ) il________________
Codice  Fiscale ____________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante dell’azienda
Ragione Sociale_______________________________________________________________ 
Con sede legale in ________________________ via_________________________________
C.F. ____________________________  		P.IVA ____________________________ 
Numero R.E.A.  ______________________ della provincia di_________________________ 
E-mail ________________________________ 	PEC ____________________________

Dichiara che
Il/La sig./sig.ra __________________________________________________________________
Nato/a a_____________________________________________(prov_____ ) il_________________
Codice  Fiscale _____________________________________________________________________
residente in ________________________________ via_____________________________________


Svolge / ha svolto l’attività di Tecnico Manutentore Antincendio presso la propria azienda dal (data assunzione) __________ al (data licenziamento, se presente) __________ sui seguenti presidii individuati e identificati dal DM 1 settembre 2021 come:

☐ P.1 - Estintori d'incendio portatili e carrellati	dal (data)______________
☐ P.2 - Reti idranti antincendio				dal (data)______________
☐ P.3 - Porte resistenti al fuoco (porte tagliafuoco)	dal (data)______________
☐ P.4 - Sistemi automatici a sprinkler			dal (data)______________
☐ P.5 - Impianti di rilevazione e allarmi antincendio	dal (data)______________
☐ P.6 - Sistemi di allarme vocale per gestione emergenza (EVAC)	dal (data)______________
☐ P.7 - Sistemi di spegnimento ad estinguente gassoso		dal (data)______________
☐ P.8.1 - Sistemi di evacuazione naturale di fumo e calore (SENFC) dal (data)______________
☐ P.8.2 - Sistemi di evacuazione forzata fumo e calore (SEFFC) e sistemi di ventilazione orizzontale fumo e calore (SVOF)						dal (data)______________
☐ P.9 - Sistemi a pressione differenziale				dal (data)______________
☐ P.10 - Sistemi a schiuma						dal (data)______________
☐ P.11 - Sistemi di estinzione ad aerosol condensato			dal (data)______________
☐ P.12 - Sistemi a riduzione di ossigeno					dal (data)______________
☐ P.13 - Sistemi ad acqua nebulizzata (water mist)			dal (data)______________
☐ P.14 - Sistemi a polvere							dal (data)______________



	Luogo e data

	Timbro e Firma

	____________________
	________________________


													
