
Foglio di disponibilità Anno 
(compilare preferibilmente con carattere maiuscolo)

Vigile Volontario (cognome e nome):

Luogo di Nascita: Prov. Data(gg/mm/aa)

Residente in: Prov.

Via:  N.

Email-Tel. fisso-Cellulare:

Codice Fiscale:

Iscritto al Ruolo di Vigile Volontario dal (gg/mm/aa):

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste agli artt.75e76 del DPR 445/2000
in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA:

Stato di disoccupazione:  SI    NO 

Centro per impiego d'iscrizione: 

Coniuge a carico:    SI    NO  ed eventuali  Figli a Carico (N.): 

Disponibilità anno 

NB: i richiami avranno una durata massima di 14 giorni, ovvero 2 settimane per
complessive 72 ore di lavoro ma potrebbero avere anche durata limitata a pochi
giorni

Possesso corso aeroportuale:  SI    NO

Possesso patente di grado:   1    2    3

Eventuali capacità possedute (specificare): 
(es. amministrativo – informatico – elettricista – muratore – idraulico – imbianchino ecc...)

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

Nel  predisporre  i  richiami  si  applica  il  criterio  della  posizione  in  graduatoria  elaborata  sulla  base  degli  elementi  forniti  con  la  presente
dichiarazione (anzianità di servizio-stato occupazionale-carichi di famiglia)

Il coniuge ed i figli maggiorenni sono considerati fiscalmente a carico, se percepiscono ciascuno un reddito annuo lordo inferiore a € 2.840,51 al
netto degli oneri deducibili.

INVIARE A : volontari  .firenze  @vigilfuoco  .it   ENTRO IL 
(ASSIEME ALLA COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOTTOSCRITTORE)
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