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DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
DIREZIONE CENTRALE PER LA FORMAZIONE
UFFICIO DI PIANIFICAZIONE, CONTROLLO E SVILUPPO

Alle Direzioni Regionali VV.F.

Ai Comandi Provinciali VV.F.

Alle Scuole Centrali Antincendi

Alla Scuola di Formazione Operativa
OGGETTO: Ricognizione aspiranti [struttori TPSS anno 2019.

In attuazione alle procedure selettive per gli aspiranti Istruttori TPSS, previste e regolamentate nella
circolare n.°6 del 20/04/2007 della DCF, si rende necessario provvedere ad una nuova ricognizione, su
tutto il territorio nazionale, utile ad individuare il personale interessato alla partecipazione ai corsi di
formazione per il 2019, finalizzati al raggiungimento della copertura degli organici minimi previsti dalla
suddetta circolare.

Le domande dovranno essere indirizzate allo scrivente Ufficio e alla Direzione Regionale competente

per territorio, tramite il proprio Comando Provinciale, e redatte come da modello allegato, con particolare

attenzione a specificare la data (gg/mm/aaaa) dell ultimo re training effettuato. Ciascun candidato, alla data di

presentazione della domanda dovra possedere i requisiti obbligatori per I'ammissione alla selezione. Il

Comandante, o suo delegato, verifichera il possesso dei titoli dichiarati e apporra in calce il relativo visto.
Le domande dovranno pervenire allo scrivente Ufficio entro e non oltre il 19 aprile 2019.

La domanda dovra essere ripresentata con le medesime modalita sopra riportate anche dal personale

che ha presentato I'istanza in anni precedenti, a prescindere se sia stato 0 meno sottoposto a selezione.

Come gia attuato in precedenza, al termine della sessione di selezione sara formulata, per ciascun
Comando, apposita graduatoria. A parita di punteggio, sara collocato in posizione pit favorevole il
personale in possesso della qualificazione di istruttore professionale.

Per tutto il personale selezionato la precedenza nella partecipazione ai corsi che saranno svolti nel

corrente anno spetta a coloro che prestano servizio nei Comandi che registrano le maggiori carenze.

Con successiva comunicazione sara fornita ogni indicazione utile in ordine alle procedure selettive.
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Dott. Ing. Emilio Occhiuzzi

Doc. firmato ai sensi D.Lgs 82/2005
Non seguira in forma cartacea

@ PEC for.coordinamento@cert.vigilfuoco. it =" for.coordinamento@viqiffuoco.it B 06/716362545- 66



All'Ufficio di Pianificazione Controllo e Sviluppo
della Direzione Centrale per la Formazione
Alla Direzione Regionale VVF .............

Per il tramite del Comando Prov.le VVF di .......cooooiiniiiinni

Il sottoscritto (qual )................. (COEROME NOME) .o eiiiei e iet it et ae i i an e rsaaaa e saes
recapito telefonico .................. 1 SEARALIOTPIBER0 v o RS S SR
chiede di essere ammesso alla prova preselettiva per i corsi di formazione “Istruttori T.P.S.S.”

Dichiara a tal fine di: (indicare con una X le voci che interessano)

[] Essere residente nella stessa provincia o prestare servizio presso il comando per cui si fa

richiesta da almeno 5 anni

[] Avere un’anzianita di servizio superiore a 5 anni

[l Aver superato il corso “Esecutore T.P.S.S.”

Organizzato da............ooviiiiiiiiiiiiiie e in data (gg/mm/aaaq)....../.....[...........
oppure
durante il corso di ingresso AA.VV.F.n.° ...... nell’anno.............

[] Aver superato |"ultimo retraining T.P.S.S.

e in data (gg/mm/aaaa)...../....../.............

L] Non essere risultato “non idoneo™ a precedenti corsi “istruttori T.P.S.S."”

L] Essere Istruttore VF .. (specificare)

........................................................................

[] Essere Specialista .. (specificare)

...........................................................................

Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere ed accettare il regolamento per la formazione e

I"abilitazione dell’Istruttore T.P.S.S.. cosi come definito dalla D.C.F. con Circolare n.6 prot. 2628
del 20.04.2007.

In fede,

o1 114, L Il Comandante per conferma

ATimbro e firma)...... .................




