Al Comando Provinciale VV.F di BERGAMO
Via Codussi 9, 24124
Bergamo

e-mail: formazione.bergamo@viqgilfuoco.it

Il/La sottoscritto/a Cognome

............................... residente a ........ovcvieiiiiiiiiieieee. N Vi@ i, I Telazione

allistanza di iscrizione all’elenco dei Vigili Volontari presentata in data
Volontario di

........................... per il Distaccamento
............................. , dichiara I'intenzione di prestare servizio, presso il summenzionato Distaccamento,
per il triennio che decorrera dalla data di superamento del Corso iniziale di Formazione.

In fede

Visto: il Comandante Provinciale

Dott.Ing.Oliverio Dodaro



