COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

Ufficio

Prot. n° allegati
AL COMANDO PROVINCIALE VV.F.
30100 VENEZIA

AL MINISTERO DELL'INTERNO
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL
FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO
E DELLA DIFESA CIVILE
Ufficio per le Attivita Sportive
Piazza Scilla n°® 2
00178 ROMA

e, p.c. ALLA DIREZIONE REGIONALE/INTERREG.
DEI VIGILI DEL FUOCO,
DEL SOCCORSO PUBBLICO
E DELLA DIFESA CIVILE

OGGETTO: Circuito Podistico VV.F. 2010.
9° Campionato Italiano VV.F. di Mezza Maratona.
Stra (VE), 11 aprile 2010

In riferimento alla lettera circolare prot. n° Z7@el 3.03.2010, si invia il retroindicato modulo
di iscrizione, compilato in tutte le sue parti, parpartecipazione del personale in servizio presso
questo Comando nonché di quello volontario ed iespenza che intende prendere parte alla
manifestazione.

Come da regolamento, l'iscrizione sara conferméegax o via fono, sette giorni prima della
gara, segnalando eventuali cambiamenti.

IL COMANDANTE
(Dott. Ing. )



Circuito Podistico VV.F. 2010 All. A

9° Campionato Italiano VV.F. di Mezza Maratona
Stra (VE), 11 aprile 2010

Personale in servizio al Cad@mProvinciale VV.F.

a b c d e f g [ m n ) p
n°Tess Tempo
Turne n. turni Qualifica Tess. V.F. G.S./S.S. Datascadenza | Personale
Cat. C di nel COGNOME AnnO o Tess. Mod. di FIDAL/ Ente certificato Mezza Class
senviz | servizio | C-N-VV.F./ E di- AT appartenenzal  E.P.S. di medico di | Maratona
Dip./V.F. NOME nascita affiliazione |  idoneita

(se tesserato)  (se possedu}a

*) &)

Automezzo del Comando Provinciale VV.F.di
*) V. punto 9. (Categorie)
(**) V. punto 2. (Qualifica dei partecipanti) .

Dichiaro sotto la mia responsabilita:
1) di aver controllato la veridicita dei dati solancati;
2) che il certificato medico richiesto per il 8t@o della tessera e conservato agli atti del @\SF. o della S.S. di appartenenza.

3) che il personale iscritto € stato informatoseisi del d.Igs. 196/2003 e successive modificaeiintegrazioni, , che i propri dati personalhgeno comunicati e trattati esclusivamente perlaegipazione alla presente manifestazion
sportiva.

Responsabile della squadra | [

(Qualifica - COGNOME e Nome ) (n° telefonjco e-mail f€non gareggia: turnodi servizio - turni di assenza)
ILCOMANDANTE
(Dott. Ing )

(firma leggibile del Responsabile della Straq



Circuito Podistico VV.F. 2010 All. B
9° Campionato Italiano VV.F. di Mezza Maratona
Stra (VE), 11 aprile 2010

Comando Provinciale VV.F. Personale volontario /in quiescenza
a d e f g h [ I m n 0 p
Vigili
Tess. Mod. AT ex Volontari G.S./S.S. n°Tess Tempo
Cat. Qualifica COGNOME Anho VVA a di FIDAL/ Ente Datascadenza Personale Class
E di ) domanda appartenenza E.P.S. di certificato Mezza
NOME nascita affiliazione medico di Maratona
eventuale (se tesserato) (se doneita
n. decreto superament posseduth
e data corso
* finale
*%’
( ) (****)
(***) (*****)
si | ng
si |
si o
si |
si |
si |
*) Vedi punto 9. (Categorie)
**) Vedi punto 2. (Pens.o V.V.).
(***) Solo per i pensionati.
(*+*+*) Solo per ex V.V.A.: n. del corso e anno.
(Frrrr) Solo per Vigili Volontari a domanda: n. deeto e data ed eventuale superamento corso dafome.

Dichiaro sotto la mia responsabilita

1) di aver controllato la veridicita dei dati samiencati;
2) che il certificato medico richiesto per il 8t@o della tessera € conservato agli atti del @\SF. o della S.S. di appartenenza.
3) che il personale iscritto e stato informato,sansi della d.lgs. 196/2003 e successive modificazd integrazioni, , che i propri dati personahgono comunicati e trattati esclusivamente pepdeecipazione alla presente

manifestazione sportiva.
Responsabile della squadra | | | |

(Qualifica - COGNOME e Nome ) (n° telefonjico e-mail fenon gareggia: turnodi servizio - turni di assenza)

IL COMANDANTE
(Dott. Ing )

(firma leggibile del Responsabile della Straa



