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Domanda di trasferimento - Personale dei ruoli tecnici, amministrativo-contabili e 
tecnico-informatici del C.N.VV.F 

 
 

Al Ministero dell’Interno      
Dipartimento dei Vigili del Fuoco  
del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 
Direzione Centrale per le Risorse Umane 
Ufficio III 

 
 

Il sottoscritto     
 

Cognome            Nome                   nato il 
                                                                                   
prov.   comune 
                                                                
codice fiscale 
                                    
 
 
 

qualifica attuale           
                                                                               
assegnato alla sede di                                             dal 
                                                                

 
C H I E D E 

 
di essere trasferito nella seguente Direzione Regionale: 
 
 

 
Sede:  1.  _______________________________ 
 

                                      
A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445 e successive modificazioni, recante “T.U. delle disposizioni legislative in materia di 
documentazione amministrativa”, consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella 
presente domanda di mobilità hanno valore di autocertificazione 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 previsto dall’articolo 76 dello stesso DPR n. 445/2000, che comportano inoltre 
la decadenza del beneficio conseguito per effetto della stessa (art. 75 del D.P.R. 445/2000 e 
successive modificazioni), 
 

DICHIARA 
 

 che al momento dell’assunzione era RESIDENTE in: 

 
 
 

prov.          Comune  
             a                                  
 
via, n. civ.                                                                                           CAP  
                                                                                         
 

 
 

 che l’attuale residenza è SI   NO  la stessa dichiarata all’atto dell’assunzione (barrare la casella 
che interessa);  

 
 (nel caso che l’attuale residenza non sia la stessa) di essere attualmente RESIDENTE in: 

 

All.A 

Tramite la Direzione/Comando di:
 



 
 

prov.          Comune  
                                              
 
via n. civ.                                                                                                        CAP              
  a                                                                                
 

 
 e che il cambio di residenza è stato determinato dai seguenti motivi: 
 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 

 di essere incorso in perdite di anzianità di servizio (dovute ad aspettativa per motivi personali o 
di famiglia, o per provvedimenti disciplinari)                                                                

SI      NO (barrare la casella che interessa)     
 
 
 di trovarsi nelle seguenti CONDIZIONI DI FAMIGLIA: 
 
 
 
1. Stato civile                                 2. Numero dei figli a caricoi                
 
3. Sede di residenza del proprio nucleo familiare                                        
                                             
 
 che il proprio nucleo familiare, escluso il sottoscritto, è così costituito: 
 
Tipo di parentela          Cognome                     Nome              Data di nascita 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
 
 
 
 che il proprio coniuge (non divorziato né separato giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal 

Tribunale) presta attività lavorativa non trasferibileii SI   NO (barrare la casella che interessa). 
 
Se sì, compilare i sottoelencati campi: 
 
Attività svolta dal coniuge                     
 
prov.    comune           dal     
 
motivi della sua intrasferibilità                                
 
              
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 di essere trasferito temporaneamente presso la sede di : _________________a decorrere 

dal………………….. 
 
 

□  ai sensi della legge 104/92 



□   ai sensi del D.Lgs 267/2000 

□  ai sensi dell’art. 42 bis del D.Lgs 151/2001 

□    ad altro titolo  ________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Data presentazione domanda            Firma 

___________________________ _________________________  

 

 

 

 
                                                 
i  Sono considerati a carico i figli minori di età e i figli maggiorenni permanentemente inabili al lavoro. Sono 
altresì considerati tali i figli maggiorenni conviventi con uno dei due genitori purché fiscalmente a carico (attualmente 
con reddito complessivo annuo lordo non superiore a € 2840,51 annui - art. 47 D.Lgs 446/1997). 
 
ii  Ai fini del  ricongiungimento al proprio coniuge, la condizione lavorativa e la non trasferibilità deve essere 
attestata da parte del datore di lavoro con riferimento ad elementi oggettivi, compilando l’allegato mod.G 



 
Domanda di trasferimento - Personale dei ruoli tecnici, amministrativo-contabili e 
tecnico-informatici del C.N.VV.F 

 
 

Al Ministero dell’Interno      
Dipartimento dei Vigili del Fuoco  
del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 
Direzione Centrale per le Risorse Umane 
Ufficio III 

 
 

Il sottoscritto     
 

Cognome            Nome                   nato il 
                                                                                   
prov.   comune 
                                                                
codice fiscale 
                                    
 
 
 

qualifica attuale           
                                                                               
assegnato alla sede di                                             dal 
                                                                

 
C H I E D E 

 
di essere trasferito nelle sottoelencate Direzioni Regionali che qui di seguito indica in 
ordine di preferenza (fino ad un massimo di tre).  
 
 

 
Sede:  1.  _______________________________ 
 

                                      
In subordine: 2.  _______________________________ 

  
  3.  _______________________________ 
 
 
A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445 e successive modificazioni, recante “T.U. delle disposizioni legislative in materia di 
documentazione amministrativa”, consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella 
presente domanda di mobilità hanno valore di autocertificazione 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 previsto dall’articolo 76 dello stesso DPR n. 445/2000, che comportano inoltre 
la decadenza del beneficio conseguito per effetto della stessa (art. 75 del D.P.R. 445/2000 e 
successive modificazioni), 
 

DICHIARA 
 

 che al momento dell’assunzione era RESIDENTE in: 

 
 
 

prov.          Comune  
             a                                  
 
via, n. civ.                                                                                           CAP  
                                                                                         
 

All.B 

Tramite la Direzione/Comando di:
 



 
 

 che l’attuale residenza è SI   NO  la stessa dichiarata all’atto dell’assunzione (barrare la casella 
che interessa);  

 
 (nel caso che l’attuale residenza non sia la stessa) di essere attualmente RESIDENTE in: 

 
 
 

prov.          Comune  
                                              
 
via n. civ.                                                                                                        CAP              
  a                                                                                
 

 
 e che il cambio di residenza è stato determinato dai seguenti motivi: 
 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 

 di essere incorso in perdite di anzianità di servizio (dovute ad aspettativa per motivi personali o 
di famiglia, o per provvedimenti disciplinari)                                                                

SI      NO (barrare la casella che interessa)     
 
 
 di trovarsi nelle seguenti CONDIZIONI DI FAMIGLIA: 
 
 
 
1. Stato civile                                 2. Numero dei figli a caricoi                
 
3. Sede di residenza del proprio nucleo familiare                                        
                                             
 
 che il proprio nucleo familiare, escluso il sottoscritto, è così costituito: 
 
Tipo di parentela          Cognome                     Nome              Data di nascita 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
 
 
 
 che il proprio coniuge (non divorziato né separato giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal 

Tribunale) presta attività lavorativa non trasferibileii SI   NO (barrare la casella che interessa). 
 
Se sì, compilare i sottoelencati campi: 
 
Attività svolta dal coniuge                     
 
prov.    comune           dal     
 
motivi della sua intrasferibilità                                
 
              
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 di essere trasferito temporaneamente presso la sede di : __________________a decorrere 

dal………………………………………………….. 
 
 

□  ai sensi della legge 104/92 

□   ai sensi del D.Lgs 267/2000 

□  ai sensi dell’art. 42 bis del D.Lgs 151/2001 

□    ad altro titolo  ________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Data presentazione domanda            Firma 

___________________________ _________________________  

 

 

 

 
                                                 
i  Sono considerati a carico i figli minori di età e i figli maggiorenni permanentemente inabili al lavoro. Sono 
altresì considerati tali i figli maggiorenni conviventi con uno dei due genitori purché fiscalmente a carico (attualmente 
con reddito complessivo annuo lordo non superiore a € 2840,51 annui - art. 47 D.Lgs 446/1997). 
 
ii  Ai fini del  ricongiungimento al proprio coniuge, la condizione lavorativa e la non trasferibilità deve essere 
attestata da parte del datore di lavoro con riferimento ad elementi oggettivi, compilando l’allegato mod. G. 



 
Domanda di trasferimento - Personale dei ruoli tecnici, amministrativo-contabili e 
tecnico-informatici del C.N.VV.F 

 
 

Al Ministero dell’Interno      
Dipartimento dei Vigili del Fuoco  
del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 
Direzione Centrale per le Risorse Umane 
Ufficio III 

 
 

Il sottoscritto     
 

Cognome            Nome                   nato il 
                                                                                   
prov.   comune 
                                                                
codice fiscale 
                                    
 
 
 

qualifica attuale           
                                                                               
assegnato alla sede di                                      a decorrere dal 
                                                                

 
C H I E D E 

 
di essere trasferito ad uno dei Comandi Provinciali VV.F e/o la sede di Roma, che qui di 
seguito indica in ordine di preferenza (fino ad un massimo di tre).  
 
 

 
Sede:  1.  _______________________________ 
 

                                      
In subordine: 2.  _______________________________ 

  
  3.  _______________________________ 
 
 
A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445 e successive modificazioni, recante “T.U. delle disposizioni legislative in materia di 
documentazione amministrativa”, consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella 
presente domanda di mobilità hanno valore di autocertificazione 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 previsto dall’articolo 76 dello stesso DPR n. 445/2000, che comportano inoltre 
la decadenza del beneficio conseguito per effetto della stessa (art. 75 del D.P.R. 445/2000 e 
successive modificazioni), 
 

DICHIARA 
 

 che al momento dell’assunzione era RESIDENTE in: 

 
 
 

prov.          Comune  
             a                                  
 
via, n. civ.                                                                                           CAP  
                                                                                         
 

All.C 

Tramite la Direzione/Comando di:
 



 
 

 che l’attuale residenza è SI   NO  la stessa dichiarata all’atto dell’assunzione (barrare la casella 
che interessa);  

 
 (nel caso che l’attuale residenza non sia la stessa) di essere attualmente RESIDENTE in: 

 
 
 

prov.          Comune  
                                              
 
via n. civ.                                                                                                        CAP              
  a                                                                                
 

 
 e che il cambio di residenza è stato determinato dai seguenti motivi: 
 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 

 di essere incorso in perdite di anzianità di servizio (dovute ad aspettativa per motivi personali o 
di famiglia, o per provvedimenti disciplinari)                                                                

SI      NO (barrare la casella che interessa)     
 
 
 di trovarsi nelle seguenti CONDIZIONI DI FAMIGLIA: 
 
 
 
1. Stato civile                                 2. Numero dei figli a caricoi                
 
3. Sede di residenza del proprio nucleo familiare                                        
                                             
 
 che il proprio nucleo familiare, escluso il sottoscritto, è così costituito: 
 
Tipo di parentela          Cognome                     Nome              Data di nascita 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
_____________       _____________________ _______________       ___________ 
 
 
 
 che il proprio coniuge (non divorziato né separato giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal 

Tribunale) presta attività lavorativa non trasferibileii SI   NO (barrare la casella che interessa). 
 
Se sì, compilare i sottoelencati campi: 
 
Attività svolta dal coniuge                     
 
prov.    comune           dal     
 
motivi della sua intrasferibilità                                
 
              
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 di essere trasferito temporaneamente presso la sede di : _______________a decorre 

dal…………………………………….. 
 
 

□  ai sensi della legge 104/92 

□   ai sensi del D.Lgs 267/2000 

□  ai sensi dell’art. 42 bis del D.Lgs 151/2001 

□    ad altro titolo  ________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Data presentazione domanda            Firma 

___________________________ _________________________  

 

 

 

 
                                                 
i  Sono considerati a carico i figli minori di età e i figli maggiorenni permanentemente inabili al lavoro. Sono 
altresì considerati tali i figli maggiorenni conviventi con uno dei due genitori purché fiscalmente a carico (attualmente 
con reddito complessivo annuo lordo non superiore a € 2840,51 annui - art. 47 D.Lgs 446/1997). 
 
ii  Ai fini del  ricongiungimento al proprio coniuge, la condizione lavorativa e la non trasferibilità deve essere 
attestata da parte del datore di lavoro con riferimento ad elementi oggettivi, compilando l’allegato mod. G. 



ALL "D"

MARCHE ANCONA DIR.REGIONALE

PUGLIA BARI DIR.REGIONALE

EMILIA ROMAGNA BOLOGNA DIR.REGIONALE

SARDEGNA CAGLIARI DIR.REGIONALE

MOLISE CAMPOBASSO DIR.REGIONALE

CALABRIA CATANZARO DIR.REGIONALE

TOSCANA FIRENZE DIR.REGIONALE

LIGURIA GENOVA DIR.REGIONALE

ABRUZZO L'AQUILA DIR.REGIONALE

LOMBARDIA MILANO DIR.REGIONALE

CAMPANIA NAPOLI DIR.REGIONALE

VENETO PADOVA DIR.REGIONALE

SICILIA PALERMO DIR.REGIONALE

UMBRIA PERUGIA DIR.REGIONALE

BASILICATA POTENZA DIR.REGIONALE

LAZIO ROMA DIR.REGIONALE

PIEMONTE TORINO DIR.REGIONALE

FRIULI V.G. TRIESTE DIR.REGIONALE

ELENCO DIREZIONI REGIONALI VV.F.

Regione Sede Ufficio



ALL "E"

SICILIA AGRIGENTO COMANDO
PIEMONTE ALESSANDRIA COMANDO
MARCHE ANCONA COMANDO
TOSCANA AREZZO COMANDO
MARCHE ASCOLI PICENO COMANDO
PIEMONTE ASTI COMANDO
CAMPANIA AVELLINO COMANDO
PUGLIA BARI COMANDO
VENETO BELLUNO COMANDO
CAMPANIA BENEVENTO COMANDO
LOMBARDIA BERGAMO COMANDO
PIEMONTE BIELLA COMANDO
EMILIA ROMAGNA BOLOGNA COMANDO
LOMBARDIA BRESCIA COMANDO
PUGLIA BRINDISI COMANDO
SARDEGNA CAGLIARI COMANDO
SICILIA CALTANISSETTA COMANDO
MOLISE CAMPOBASSO COMANDO
CAMPANIA CASERTA COMANDO
SICILIA CATANIA COMANDO
CALABRIA CATANZARO COMANDO
ABRUZZO CHIETI COMANDO
LOMBARDIA COMO COMANDO
CALABRIA COSENZA COMANDO
LOMBARDIA CREMONA COMANDO
CALABRIA CROTONE COMANDO
PIEMONTE CUNEO COMANDO
SICILIA ENNA COMANDO
EMILIA ROMAGNA FERRARA COMANDO
TOSCANA FIRENZE COMANDO
PUGLIA FOGGIA COMANDO
EMILIA ROMAGNA FORLI' E CESENA COMANDO
LAZIO FROSINONE COMANDO
LIGURIA GENOVA COMANDO
FRIULI V.G. GORIZIA COMANDO
TOSCANA GROSSETO COMANDO
LIGURIA IMPERIA COMANDO
MOLISE ISERNIA COMANDO
ABRUZZO L'AQUILA COMANDO
LIGURIA LA SPEZIA COMANDO
LAZIO LATINA COMANDO
PUGLIA LECCE COMANDO
LOMBARDIA LECCO COMANDO
TOSCANA LIVORNO COMANDO
LOMBARDIA LODI COMANDO
TOSCANA LUCCA COMANDO
MARCHE MACERATA COMANDO
LOMBARDIA MANTOVA COMANDO

ELENCO COMANDI PROVINCIALI VV.F.
Regione Sede Ufficio
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Regione Sede Ufficio

TOSCANA MASSA CARRARA COMANDO
BASILICATA MATERA COMANDO
SICILIA MESSINA COMANDO
LOMBARDIA MILANO COMANDO
EMILIA ROMAGNA MODENA COMANDO
CAMPANIA NAPOLI COMANDO
PIEMONTE NOVARA COMANDO
SARDEGNA NUORO COMANDO
SARDEGNA ORISTANO COMANDO
VENETO PADOVA COMANDO
SICILIA PALERMO COMANDO
EMILIA ROMAGNA PARMA COMANDO
LOMBARDIA PAVIA COMANDO
UMBRIA PERUGIA COMANDO
MARCHE PESARO E URBINO COMANDO
ABRUZZO PESCARA COMANDO
EMILIA ROMAGNA PIACENZA COMANDO
TOSCANA PISA COMANDO
TOSCANA PISTOIA COMANDO
FRIULI V.G. PORDENONE COMANDO
BASILICATA POTENZA COMANDO
TOSCANA PRATO COMANDO
SICILIA RAGUSA COMANDO
EMILIA ROMAGNA RAVENNA COMANDO
CALABRIA REGGIO CALABRIA COMANDO
EMILIA ROMAGNA REGGIO EMILIA COMANDO
LAZIO RIETI COMANDO
EMILIA ROMAGNA RIMINI COMANDO
LAZIO ROMA COMANDO/UFFICI CENTRALI 
VENETO ROVIGO COMANDO
CAMPANIA SALERNO COMANDO
SARDEGNA SASSARI COMANDO
LIGURIA SAVONA COMANDO
TOSCANA SIENA COMANDO
SICILIA SIRACUSA COMANDO
LOMBARDIA SONDRIO COMANDO
PUGLIA TARANTO COMANDO
ABRUZZO TERAMO COMANDO
UMBRIA TERNI COMANDO
PIEMONTE TORINO COMANDO
SICILIA TRAPANI COMANDO
VENETO TREVISO COMANDO
FRIULI V.G. TRIESTE COMANDO
FRIULI V.G. UDINE COMANDO
LOMBARDIA VARESE COMANDO
VENETO VENEZIA COMANDO
PIEMONTE VERBANO-CUSIO-OSSOLA COMANDO
PIEMONTE VERCELLI COMANDO
VENETO VERONA COMANDO
CALABRIA VIBO VALENTIA COMANDO
VENETO VICENZA COMANDO
LAZIO VITERBO COMANDO
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All. G 
 

 
 
              Al Ministero dell’Interno 
              Dipartimento dei Vigili del fuoco, del 
                       Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 
                       Direzione Centrale per le Risorse Umane 
              Ufficio III. 

                                   
                  R O M A 

 
 
Personale dei ruoli tecnici, amministrativo-contabili e tecnico-informatici del 
C.N.VV.F 
 
      
 
OGGETTO:  Attestato di servizio  
                Sig./Sig.ra                                                                                                 
 

 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………,                                         

in qualità di legale rappresentante  della Società (Ditta) …………………………………                 

con sede in ……………………………………………..,  provincia di ………………. attesta che  

il/la Sig./Sig.ra  …………………………………………………… , coniuge del dipendente del 

Corpo Nazionale di Vigili del Fuoco Sig./Sig.ra ……………………………………………………               

è alle nostre dipendenze a decorrere dal ……………………………………………… , con la 

qualifica di …………………………………………………………………                             

 

Si attesta, inoltre, la non trasferibilità dalla sede di servizio per le seguenti 

motivazioni:                                                       

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data                Timbro e firma  * 

 

(*) Ai fini della validità dell’attestato, è indispensabile che siano apposte il timbro della Ditta, Società, ecc,. e la firma 

     del legale rappresentante. 



Rev. 27.04.2016 

ALL.  “H” 
Accesso procedura informatica per l'inserimento delle domande di mobilità                        
 
 
Al fine di snellire e velocizzare la raccolta delle domande di trasferimento, è stata realizzata una 
procedura software denominata 'Mobilità', accessibile per mezzo della rete Intranet che attualmente 
collega tutte le sedi VV.F. del territorio nazionale. 
 
Tale procedura, basata su di un database centralizzato, è fruibile a tutti i referenti degli uffici 
territoriali VV.F. attraverso semplici pagine Web 'navigabili' al pari di un normale sito internet, per 
cui l'unico software necessario a predette postazioni territoriali è un 'browser' (consigliato Internet 
Explorer versione 7.0 o superiore) ed un display con risoluzione grafica consigliata di almeno 
800x600 pixel. 
 
Ovviamente è necessario che le postazioni Client siano collegate alla rete Intranet; qualora una 
postazione non fosse collegata, ovvero presenti dei problemi di collegamento, bisognerà far 
riferimento al LAN Manager locale. 
 
L’indirizzo Intranet per accedere all'applicazione Web 'Mobilità' è il seguente: 
 

https://vfpersonale.dipvvf.it/  
 
La pagina iniziale (home page) è quella del 'portale' del CED Amministrativo della Direzione 
Centrale per le Risorse Umane. 
 
La prima operazione da effettuare è l’autenticazione, attraverso l'immissione dell'utente e password 
richiesti; una volta autenticati, nella colonna a sinistra della home page, denominata ‘Menù’, nella 
sottosezione  ‘Applicazioni Autenticate’, selezionare il collegamento ('link') denominato 'Mobilità' 
che richiamerà le procedure in corso (attive).  
 
Viste le modifiche cui potrebbe essere soggetta la presente applicazione informatica, si raccomanda 
la consultazione delle istruzioni che si trovano all’interno del link  ‘Mobilità’. 
 
 
 
 
 
 
 
 
*********** 
Applicazione sviluppata da: CED Amministrativo 
 
Ufficio I - Politiche del Personale ed Affari Generali 
Direzione Centrale Risorse Umane 
Via Cavour, 5 - 00184 ROMA 
 
per informazioni tecnico-informatiche Tel. 06/46529268 - 06/46529110 
per informazioni giuridico-amministrative Tel. 06/46547764 – 06/46527358 
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