
 
 

CONCORSO PER L’ACCESSO ALLA QUALIFICA DI CAPO SQUADRA (POSIZIONE ECONOMICA B2) NEL  
CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO 

 
 

PARTE RISERVATA AL MINISTERO DELL’INTERNO 
 
sigla Comando                                                                                                                       n. progressivo     
VV.F. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANZIANITA’ DI SERVIZIO  

(specificare nell’apposita casella la posizione economica cui si riferisce) 
 
 

    NELLA POSIZIONE ECONOMICA ATTUALE       ANNI__________________ MESI __________________ 
 

     
EVENTUALE RESTANTE  ANZIANITÀ DI SERVIZIO 
NEL CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO   ANNI _________________ MESI ___________________ 
 

Ministero dell’Interno 
Dipartimento dei vigili del fuoco del soccorso pubblico e della difesa civile                                            All. A 
Direzione Centrale per gli Affari Generali 

Il sottoscritto CHIEDE di essere ammesso a partecipare alla procedura per il passaggio alla qualifica di capo squadra (posizione economica
B2) per n°  611 posti. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella
domanda di ammissione hanno valore di autocertificazione e nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni previste
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia: 
 

DICHIARA 

 

COGNOME         SESSO      (M/F) 
  (le candidate coniugate devono indicare il cognome da nubile) 
 

NOME          
             (gg)    (mese)          (anno) 

COMUNE DI NASCITA        Prov   
 

RESIDENZA  (Prov.)   (Comune)  
 

(via)    CAP  
 
SEDE DI SERVIZIO: _________________________________________________________________________________ 
 

Recapito telefonico (indicare il prefisso e il n. telefonico)   
 

Recapito telefonico sede di servizio (indicare il prefisso e il n. telefonico)    

 TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO 
 (indicare solo il titolo di studio più elevato)   

DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE O TITOLO EQUIPOLLENTE _________________________________________________ 

 

LAUREA (EX DIPLOMA DI LAUREA BREVE)  _______________________________________________________________________ 

 

LAUREA SPECIALISTICA (EX DIPLOMA DI LAUREA) ________________________________________________________________ 

 

SPECIALIZZAZIONE POST LAUREA ______________________________________________________________________________ 

 

conseguito il  ___________________________presso _________________________________________________________________ 

   

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

INCARICHI 
 

Tipo ______________________________________________sede___________________________________________________________ 
 
Tipo ______________________________________________sede __________________________________________________________ 
 
 

 
 

NUCLEI SPECIALISTICI 
(indicare se si fa parte di un nucleo specialistico fra quelli sotto indicati apponendo la croce in corrispondenza della relativa specializzazione) 

 
 
 Padrone di barca ……………               Motorista navale…………. …            Comandanti d’altura…………..            Sommozzatore……………. 
    
        
 Pilota di elicottero……………             Specialista di elicottero………… 

 
 
Annerire la casella se è stata presentata domanda di pensionamento            
 
Annerire la casella se è in corso il passaggio ai ruoli amministrativi                                

 
 
 
 
data _________________________      firma___________________________________ 
 
 
TIMBRO E DATA  
(di presentazione o di arrivo) 
 
 
 
 
 
 
 

EVENTUALI PERIODI DI DIMISSIONI DAI RUOLI DEL CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO 
 
DAL __________________AL ___________________con la qualifica____________________________________________________________ 
 
DAL __________________AL ___________________con la qualifica____________________________________________________________ 
 
DAL __________________AL ___________________con la qualifica____________________________________________________________ 
 
DAL __________________AL ___________________con la qualifica____________________________________________________________ 
 

CORSI DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 
(interni e/o esterni all’Amministrazione e comunque riconducibili all’attività istituzionale) 

 
TIPO DI CORSO____________________________________Durata___________________SVOLTO DAL_____________ AL_____________ 
 
TIPO DI CORSO____________________________________Durata ___________________SVOLTO DAL_____________AL_____________ 
 
TIPO DI CORSO____________________________________Durata ___________________SVOLTO DAL_____________AL_____________ 
 
TIPO DI CORSO____________________________________Durata ___________________SVOLTO DAL_____________AL_____________ 
 
TIPO DI CORSO____________________________________Durata ___________________SVOLTO DAL_____________AL_____________ 

MANSIONI SUPERIORI 
(solo se relative al profilo per il quale si concorre e certificati con atti formali e coevi) 

 
periodo dal____________________al__________________sede____________________________________________________________ 
 
periodo dal____________________al__________________sede____________________________________________________________ 
 
periodo dal____________________al__________________sede____________________________________________________________ 


