
Bollo Euro 16,00                                                                    Spett.le
                                                                                       Consiglio dell' Ordine degli Architetti 
                                                                                       P.P.C. della Provincia di Livorno
                                                                                       Largo Del Duomo n. 15
                                                                                       57123 Livorno
                                                   
                                                                            e p.c.  Comando dei VV.F. 
                                                                                       della Provincia di Livorno
                                                                                       Via Campania n. 25
                                                                                       57124 Livorno
                                                                             

Oggetto: domanda per  l’iscrizione negli appositi elenchi di  professionisti  presso  il 
Ministero dell’Interno, previsti dal D.M. 05/08/2011 art.3. 
 
Il/La sottoscritto/a Arch.  .........................................................................................................
nato il ............/............./.........  a ....................................................................... prov. ............ 
residente  a ................................................................................. cap ...................................
in via ......................................................................................................................n...............
iscritto all’Albo dal ............/.........../................. matricola ..............
Cellulare ................................................indirizzo e-mail ........................................................
indirizzo PEC      ...........................................................................

ai sensi dell’art. 3  del D.M. 05/08/2011 , avendo i requisiti previsti costituiti da: 

    Iscrizione all’Ordine professionale e 
 
    di trovarsi in uno dei tre casi individuati da una apposita casella sbarrata: 

O  essere  in  possesso  dell'attestazione  di  supermento  esame  finale  del  Corso  base  di 
Specializzazione di Prevenzione Incendi autorizzato dal Ministero degli Interni (art. 4 D.M. 
05/08/2011) che qui sotto allega;

oppure 
O  essere  professionista  appartenuto, per  almeno un anno, ai ruoli dei  direttivi e dirigenti,  
degli ispettori e dei sostituti direttori antincendi del Corpo nazionale dei vigili del fuoco ed  
abbia  cessato  di prestare  servizio  ed anche di  essere dotato  di apposita attestazione 
rilasciata dal Ministero dell'interno che qui sotto allega;

oppure 
O professionisti laureati (art. 3 comma 3 b del D.M. 05/08/2011)  che  comprova  di aver  
seguito  favorevolmente,   durante   il  corso  degli   studi  universitari,  uno  dei  corsi 
d'insegnamento di  cui all’art.  5, comma 6, D.M. 05.08.2011 e  che ha superato l'esame 
inteso  ad  accertare  l'idoneità  dei  candidati  secondo  quanto   definito  all’art.  5  D.M. 
05.08.2011 ed in relazione a tale situazione qui sotto allega apposita attestazione;

 chiede 
ai sensi dell’art. 6 del D.M. 05/08/2011, che al proprio nome, verificati i requisiti previsti: 
•  venga assegnato il codice di identificazione 
•  che questo venga segnalato allo scrivente al sopraindicato indirizzo PEC. 
•  che  in  conseguenza  di  questa  assegnazione  venga  aggiornato  l’apposito  elenco  del 
Ministero dell’Interno, D.L. 8/03/2006 n.139 e D.M. 05/08/2011, con le procedure previste. 
 
Si allega copia dell’attestazione richiesta di cui dichiara con la presente la sua autenticità. 
                                                                                                  

Data________________________        Firma ____________________________________ 


