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        ALLEGATO A) al D.M. n.        del      
 

         CONCORSO  PER  L’ACCESSO  ALLA  QUALIFICA  DI ISPETTORE ANTINCENDI  DEL C.N.VV.F. PER N. 334 POSTI 

DI CUI N. 322 DA GENERICO E N. 12 DA ELICOTTERISTA 

 
           

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

II sottoscritto:  
 

Cognome                       

                      

Nome                       

                      

Data di nascita                      

                      

Comune di nascita                  Prov.   

                      

Domicilio                      

                      

                      

Codice fiscale                      

                      

Recapito telefonico                      

                      

Indirizzo di posta elettronica                      

                      

Sede di servizio                      

 
 CHIEDE 

 
di essere ammesso a partecipare alla procedura straordinaria per il passaggio alla qualifica di ispettore 
antincendi, ai sensi dell’art. 153 comma 2 decreto legislativo 13 ottobre 2005, n. 217, per complessivi n. 
334 posti, di cui n. 322 da generico e  n. 12 da elicotterista. 
 
A tal fine        DICHIARA 
 

− di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:  
 

• qualifica di: 

� capo squadra esperto 

� capo reparto 

� capo reparto esperto 

• diploma di istruzione secondaria superiore ad indirizzo tecnico-scientifico previsto dall’art. 2, comma 1, 

punto 2), del bando di concorso; 

• non avere riportato, nel biennio precedente alla data del …, una sanzione disciplinare più grave della 

sanzione pecuniaria; 

 

(da compilare esclusivamente da parte del personale specialista) 

 

• di essere in possesso della specializzazione di ________________ conseguita il _______________ 

presso__________________________________________________________________________ 

e di essere a conoscenza di poter concorrere esclusivamente per i posti e per le sedi dove operano i 

relativi nuclei   specialistici. 

PARTE  RISERVATA ALLA SEDE DI 

SERVIZIO (COMANDO, DIREZIONE 

REGIONALE, DIREZIONE CENTRALE,  

UFFICIO CENTRALE ISPETTIVO, UFFICI 

DI DIRETTA COLLABORAZIONE DEL 

CAPO DIPARTIMENTO E DEL CAPO DEL 

CORPO) 

  

 PROTOCOLLO 
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− di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

ANZIANITA’ DI SERVIZIO 
 

• anzianita’ nel profilo di Capo Squadra                              dal________al________ 

• anzianità nel profilo di Capo Squadra Esperto    dal________al________ 

• anzianita’ nel profilo di Capo Reparto     dal________al________ 

• anzianita’ nel profilo di Capo Reparto Esperto    dal________al________ 
 
 

PERDITA DI ANZIANITA’ DI SERVIZIO          SI                    NO 
  
per i seguenti motivi: 

� aspettativa per motivi personali o di famiglia 

� dimissioni dai ruoli del Corpo Nazionale dei Vigili del fuoco 

� qualsiasi altro titolo 
 
 

            
CORSI DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE SVOLTI A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE  

 

Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 

 

Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 

 

Tipologia di corso_________________________________________durata___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 

 

Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 

 
Tipologia di corso_________________________________________durata___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 

 
Tipologia di corso_________________________________________durata___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 

 

Tipologia di corso_________________________________________durata___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

attestato rilasciato da____________________________________________ _________il________________ 
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QUALIFICAZIONI RISULTANTI DA APPOSITI BREVETTI O PATENTI OVVERO DA CERTIFICAZIONI 
DELL’AMMINISTRAZIONE  

 
Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________ 

 
Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________ 

 
Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________ 

 
Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________ 

 

Tipologia di corso_________________________________________durata ___________________________ 

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________ 

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________ 

 

___________________________________________________________________ 
 
 

SCELTA DEL REGIME PENSIONISTICO 
 

Il sottoscritto, inoltre, esercita l’opzione ai sensi e per gli effetti dell’art. 153, comma 4, del decreto legislativo 
13 ottobre 2005, n. 217, per il trattamento  pensionistico previsto per il ruolo di provenienza  

    
           SI         NO    

 
___________________________________________________________________ 

 
 

Inoltre       DICHIARA  

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e 
successive modificazioni, consapevole che le seguenti dichiarazioni hanno valore di dichiarazione 
sostitutiva di certificazione e che, nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, si applicano le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, come disposto dall’art. 76 dello 
stesso D.P.R. 445/2000: 
 
 

− di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 
 

DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE AD INDIRIZZO TECNICO-SCIENTIFICO 
PREVISTO DALL’ART. 2, COMMA 1, PUNTO 2), DEL BANDO DI CONCORSO 

 
     Titolo di studio__________________________________________________________________________ 
      

Conseguito il ___________  presso _________________________________________________________ 
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ULTERIORI TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI (art. 2, comma 1,lett. a), D.M. 22/11/2012) 

   
     Diploma di istruzione secondaria di secondo grado ___ _________________________________________ 

Conseguito il ___________ presso  ________________________________________________________ 

     Laurea  ______________________________________________________________________________ 

Conseguito il ___________ presso  ________________________________________________________ 

     Laurea magistrale  _____________________________________________________________________ 

Conseguito il ___________ presso  ________________________________________________________ 

     Diploma di specializzazione   _____________________________________________________________ 

Conseguito il ___________ presso  ________________________________________________________ 

     Dottorato di ricerca _____________________________________________________________________ 

Conseguito il ___________ presso  ________________________________________________________ 

 
MASTER IN MATERIE ATTINENTI L’ATTIVITA’ PROFESSIONALE DELLA QUALIFICA DI ISPETTORE 

Tipo di master _______________________________________durata______________________________ 

svolto dal___________al____________ presso ________________________________________________ 

titolo rilasciato da ________________________________________________________ il  ______________ 

 
Tipo di master _______________________________________durata______________________________ 

svolto dal___________al____________ presso ________________________________________________ 

titolo rilasciato da ________________________________________________________ il  ____________ 

 
QUALIFICAZIONI RISULTANTI DA APPOSITI BREVETTI O PATENTI RILASCIATI DA ENTI DIVERSI 
DALL’AMMINISTRAZIONE  

 
Tipologia di corso ______________________________________durata______________________________ 

svolto dal___________al____________ presso _________________________________________________ 

titolo rilasciato da ________________________________________________________ il  ______________ 

 
Tipologia di corso ______________________________________durata______________________________ 

svolto dal___________al____________ presso _________________________________________________ 

titolo rilasciato da ________________________________________________________ il  _______________ 

 
Tipologia di corso ______________________________________durata______________________________ 

svolto dal___________al____________ presso _________________________________________________ 

titolo rilasciato da ________________________________________________________ il  _______________ 

 
data________________                                            firma________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

La completezza e correttezza delle informazioni richieste è necessaria per le verifiche a carico 
dell’Amministrazione. 
 
Ai sensi dell’art.13, decreto legislativo del 30 giugno 2003 n.196, si informa che il trattamento dei dati 
personali forniti dai candidati avverrà, anche  con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità della 
procedura concorsuale. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della verifica dei requisiti di partecipazione 
e della valutazione dei titoli dei candidati. Esclusivamente ai fini della verifica, i dati forniti potranno essere 
portati a conoscenza degli Enti di volta in volta interessati. I candidati hanno facoltà di esercitare in qualunque 
momento i diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo 196/2003. 
 


