AL COMANDO VIGILI DEL FUOCO DI FORLI’-CESENA

Viale Roma n° 97 – 47122 FORLI’ Tel. 0543/410834-862 
 comando.forli@vigilfuoco.it - com.forli@cert.vigilfuoco.it


MARCA

DA

BOLLO

DA

€ 16,00

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

c.f. ________________________________  nato/a a _________________________________________________ il ___________ residente in Via/P.zza/C.so/P.le ____________________________________________________ n._______ c.a.p. ________ località___________________________________________, tel. _________________ 
e-mail (di cui si autorizza l’uso per le comunicazioni) ___________________________________________ documento di riconoscimento in corso di validità tipo _________________ n° _____________________________ 
CHIEDE IL RILASCIO DELLA
ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ PER ATTIVITA’ A RISCHIO ELEVATO
A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE
(selezionare con una “X” la voce interessata)
	□ Vigile del Fuoco in quiescenza


	□ Vigile  del Fuoco volontario

	□ Vigile  del Fuoco discontinuo

	E DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

(autodichiarazione resa ai sensi del d.P.R. n. 445/2000)

	In qualità di Vigile del Fuoco in quiescenza
	In qualità di Vigile  del Fuoco volontario


	In qualità di Vigile  del Fuoco discontinuo

	- aver superato il corso di formazione iniziale previsto per l’accesso alle qualifiche iniziali dei ruoli operativi 
	- essere iscritto negli elenchi di cui all’art. 6 del d.lgs. n. 139/2006
	- essere iscritto negli elenchi di cui all’art. 6 del d.lgs. n. 139/2006

	Sede dell’ultimo periodo di servizio: (selezionare la voce interessata)
	- aver superato il corso di addestramento iniziale
	- aver superato il corso di addestramento iniziale

	□ Sede Centrale
□ Cesena  
□ Aeroporto  
□ Rocca San Casciano
□ Bagno di Romagna  

	- aver effettuato non meno di 10 interventi o, in alternativa, non meno di 10 turni di servizio nell’ultimo quinquennio
	- aver compiuto almeno un periodo di richiamo in servizio nell’ultimo quinquennio


Si allega: marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’attestato. 
Data _________________






Firma del richiedente









______________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 e ss. mod. o integrazioni

“I dati personali contenuti in questo modello, o in suoi allegati, potranno essere trattati dai soggetti pubblici che li acquisiscono attraverso supporti cartacei, informatici o telematici, nei limiti stabiliti dalla normativa vigente ed esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale per la quale sono presentati. Gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e succ. modifiche o integrazioni.” Il trattamento dei dati forniti è consentito e  considerato di rilevante interesse pubblico dall’art. 59 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196.
__________________________________  Spazio riservato all’Ufficio___________________________________
(Non compilare)
N. iscrizione personale discontinuo o volontario ____________________

Verifica  Ufficio Personale    □ Favorevole  □ Non Favorevole  (Eventuale motivo ostativo)________________

 _____________________________________________________   Firma _______________________________

Verifica  Ufficio Ragioneria  □ Favorevole  □ Non Favorevole (Eventuale motivo ostativo)_________________

_____________________________________________________    Firma _______________________________
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