
 

 
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE 

COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI CHIETI 

UFFICIO RISORSE UMANE 
 

66100 Chieti - Via F. Masci, 115 - tel: 0871 3177 - email: comando.chieti@vigilfuoco.it - pec: com.chieti@cert.vigilfuoco.it 

 

 
ORDINE DEL GIORNO 

 

 

Oggetto: Iscrizione graduatoria dei richiami personale volontario – Disponibilità Distaccamento di 
Gissi.  Anno 2021. 

 

Visto il Decreto Legislativo 8 marzo 2006 n. 139, visto il DPR 6 febbraio 2004 n. 76, visto il 

Regolamento del personale volontario di questo Comando, al fine di redigere la graduatoria dei 

richiami per l’anno 2021, si comunica che il personale volontario, iscritto nell’apposito elenco per 

le necessità delle strutture centrali e periferiche del CNVVF, può presentare la domanda.  

 Inoltre, per le esigenze del Distaccamento di Gissi per l’anno 2021, possono manifestare la 

propria disponibilità anche coloro che siano iscritti nell’elenco per le necessità dei distaccamenti 

volontari e che abbiano superato il corso di formazione iniziale. 

L’istanza, corredata dalla copia di un documento di riconoscimento e redatta secondo il 

modello allegato, per la parte d’interesse, deve essere inoltrata all’Ufficio Risorse Umane entro il 

21/12/2020 esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica:  comando.chieti@vigilfuoco.it. 

Il presente ordine del giorno è pubblicato anche sul sito internet di questo Comando. 

 

AD 

IL COMANDANTE 
(MARTELLA) 

(firmato digitalmente ai sensi di legge) 

dipvvf.COM-CH.REGISTRO ODG_ODS.R.0000686.24-11-2020
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C o m a n d o  V i g i l i  d e l  F u o c o  d i  C h i e t i  

 
DISPONIBILITÁ AL RICHIAMO IN SERVIZIO VOLONTARIO 

ANNO  2021  

 Il sottoscritto 

 nato il  a   prov 

 residente a    prov 

 via   c.a.p.   c.f. 

 tel   cell.   altro tel 

 e-mail:    
 iscritto negli elenchi del personale volontario dal  _____________   

  per le necessità della sede centrale e distaccamenti     

  per le necessità del Distaccamento Volontario di Gissi  

CHIEDE 
(barrare la/le casella/e di interesse) 

 

 di essere iscritto nella graduatoria dei richiami per l’anno 2021 per le esigenze della sede centrale e dei 
distaccamenti dipendenti  e si dichiara disponibile 

 

 ad essere richiamato in servizio turnista 
 ad essere richiamato in servizio per specifici progetti anche a servizio giornaliero 

 

 di essere richiamato per le esigenze del Distaccamento Volontario di Gissi 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono 
attestazioni false e mendaci DICHIARA, sotto la propria responsabilità: 
 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 

 licenza media  diploma o istituto professionale _______________________________________________ 
               (specificare) 

 diploma di laurea triennale ________________________________________________________________________ 
                                                                                         (specificare) 

 laurea specialistica _______________________________________________________________________________ 
(specificare) 

conseguito il _____________ c/o ______________________________________________________________________ 
              (specificare nome Scuola/Università ed indirizzo) 

 

Competenze varie (barrare la/le caselle di interesse): 
 

 utilizzo personal computer     abilità professionali __________________________________________  
                                                                                                        (indicare ad esempio: imbianchino, muratore, giardiniere, ecc) 

 conoscenza della suit Microsoft Office   attitudini ___________________________________________________  
 
che sono fiscalmente a suo carico i seguenti familiari: 

 Coniuge      
 

 Figli n.      
 

  Altri familiari n.   Specificare (es: fratello, sorella, ecc)  
  
di trovarsi nella seguente condizione lavorativa : 
 

 disoccupato dal 
   

 occupato:     
   Lavoratore dipendente  dal  c/o  

 
 con contratto a tempo  determinato  indeterminato  

 

  
Mansioni svolte 

  

 
  Lavoratore autonomo dal   

3 
 

 
  

Tipo attività svolta 
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Precedenti attività lavorative (ultimi 5 anni):  

dal  al  c/o  Mansioni: 
 

dal  al  c/o  Mansioni: 
  

dal  al  c/o  Mansioni:  

dal  al  c/o  Mansioni:  
 

dal  al  c/o  Mansioni:  

         
DICHIARA inoltre: 

(barrare la/le caselle di interesse) 
 

 di aver effettuato la visita di accertamento dell’idoneità fisica presso la struttura sanitaria incaricata dal 

Ministero (Direzione Sanitaria RFI SpA) in data __________________ 

 

 di NON aver effettuato la visita di accertamento dell’idoneità fisica presso la struttura sanitaria incaricata 

dal Ministero (Direzione Sanitaria RFI SpA) e di doverla effettuare 

 

 di essere in possesso della patente Ministeriale di Guida Cat. ________ 

 
 di essere in possesso della Patente Civile di Guida e di essere disponibile a richiedere la Patente 

Ministeriale 

 di NON trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 8 del D.P.R. 76/2004, in 
particolare di non far parte: 
- del personale permanente in servizio nel C.N.VV.F.; 
- del personale delle Forze Armate, delle Forze di Polizia e delle altre istituzioni pubbliche preposte 

all’ordine e alla sicurezza pubblica con eccezione degli appartenenti ai Corpi di Polizia degli Enti 
Locali, previo nulla osta delle amministrazioni competenti; 

- degli amministratori di società e dei titolari di impresa che producono, installano, commercializzano 
impianti, dispositivi e attrezzature antincendio e dei titolari di istituti, enti e studi professionali che 
esercitano attività di formazione, vigilanza, consulenza e servizi nel settore antincendio. 

 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le comunicazioni del Comando verranno inviate 
anche tramite posta elettronica all’indirizzo e-mail indicato e si impegna a comunicare qualsiasi variazione 
dello stesso. 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA ALTRESÌ A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI VARIAZIONE A QUANTO 
SOPRA DICHIARATO. 
 

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

Chieti, lì                  

              In fede 
               

         _________________________ 
                    (Firma)  
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
Il Comando VV.F. di Chieti si riserva, ai sensi ex art. 71 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., di effettuare verifiche a campione sulla veridicità 
delle dichiarazioni rilasciate nel presente modulo. 


