Al Comando dei Vigili del Fuoco
Vig San Giovanni Bosco - 15121 Alessandria
Fax 0131.316732 - comando.alessandria@vigilfuoco.it

II/1a sottoscritto/a

{cognhome) {nome)

nato a ( )il
fluogo) {prov.}

residente a ( )in Via n.
{luogo) {prov.) (indirizzo)

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e formazione o uso di atti falsi

DICHIARA®
* diessere disoccupato Sl NC o
= diavere familiari a carico SIo NO O in caso affermativo i familiari a carico sono i seguenti:
Cognome e home % a Luogo e data nascita Codice Fiscale Rapporto di \
carico parentela
® diaver preso visione della disposizione di servizio n. del

* cheirecapiti presso i quali desidera essere contattato ai fini dei richiami sono i seguenti:

e-mail: cellulare: telefono:

* cheiperiodidi disponibilita al richiamo per I'anno 2014 sono i s_eguentiz:

[ PERIODO Inizio richiamo | ~ Fine richiamé_ | Turnista Giornaliero
__ 1°PERIODO_ dal 01/01/201% al 28/02/2018 ) o o
}‘_ 2° PERIODO  dal 01/03/207 & al 30/04/20f & e o
3° PERIODO _ dal 01/05/201% al ~ 30/06/204/G o o
~_4°PERIODO Cdal | 01/07/201§ ~al 31/08/204& o o ]
5° PERIODO dal | 01/03/201& al 31/10/204% o [ o
~_ 6°PERIODO | dal | 01/11/201 ¢ al 31/12/204 < o o ﬂ

* Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.196/2003 che i dati personali raccolti saranna
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Alessandria, FIRMA®

' Barrare la voce che inleressa

? Annerive le caselle relative al periodo di interesse

? 4i sensi dell'art. 38. D.P.R. 445/00, la dichiarazione & sottoscritta dall interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme
alla fotocopta, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all 'ufficio compelente via fax, tramite un incaricato, oppure & meszo posta.



