
 
Ministero dell’Interno 

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

 

           DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE 
 
         Roma, 11/02/2008 
Area III 
Prot. n.  52171 
 
 
                Ai Sigg. Comandanti provinciali vv.f. 
                                LORO SEDI 
 

p.c.      Ai Sigg. Direttori regionali e interregionali 
                                LORO SEDI 
 

     
    

 
 
 
OGGETTO: Assegnazione vigili del fuoco  64° Corso. 
 

 Allo scopo di favorire l’espletamento delle procedure relative alle assegnazioni alle sedi di 

servizio definitive dei vigili del fuoco del 64° corso, si trasmette l’elenco dei Comandi con a fianco 

di ciascuno di essi il numero dei posti disponibili ( All. to A ). 

 Le aspirazioni dei predetti  vigili del fuoco dovranno essere presentate e trasmesse a questo 

Dipartimento – Direzione Centrale per le Risorse Umane – Area III – a mezzo fax (0646529119-

0646529512) improrogabilmente entro il 19 febbraio p.v. mediante l’ allegato modello di domanda   

(allegato B)    

Si precisa che l’indicazione fornita non costituisce vincolo ai fini della prima assegnazione 

cui l’Amministrazione procederà tenendo conto delle primarie esigenze di servizio delle strutture 

dipendenti. 

 Si segnala l’urgenza. 

 

                                                IL DIRETTORE CENTRALE   
                                                                                                      F.to   (Sabelli) 
 

 



 

CM/et 
All.A 

ALLEGATO   A 
 

ELENCO DELLE SEDI DISPONIBILI PER I VIGILI 
DEL FUOCO IN PROVA DEL 64° CORSO 

 
 

COMANDO 
 

 
POSTI DISP. 

ALESSANDRIA 12 
ASTI 9 
BERGAMO 20 
BIELLA 8 
BRESCIA 34 
COMO 11 
CREMONA 1 
CUNEO 4 
FERRARA 9 
LODI 22 
MANTOVA 26 
MILANO 77 
MODENA 12 
NOVARA 13 
PADOVA 6 
PARMA 44 
PAVIA 18 
PIACENZA 11 
PORDENONE 4 
REGGIO EMILIA 12 
ROVIGO 3 
SAVONA 16 
TORINO 59 
TREVISO 14 
VARESE 55 
VENEZIA 33 
VERBANIA 1 
VERCELLI 22 
VERONA 19 
VICENZA 19 



CM/et 
All.B 

           ALLEGATO B 
 
 

 
             COGNOME                   NOME 
 
 
                                                        ____________________________ 
 
 
 
            LUOGO                                                                               DATA DI NASCITA 
 
__________________________                                          ____________________________ 
 
 
 
 
CORSO DI APPARTENENZA 64° 
 
 
SEDE DI RESIDENZA ALLA DATA DI INIZIO DEL CORSO DI FORMAZIONE 
PROFESSIONALE  (16/07/2007) 
 
________________________________________ 
 
 
 
            CONIUGATO      NUMERO FIGLI 
 
__________________________                                        _____________________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto attesta sotto la propria responsabilità la veridicità delle dichiarazioni rese 
nel presente modello ai sensi del D:P:R: 28/12/2000 n. 445. 
 
SEDE DI ASSEGNAZIONE IN ORDINE DI PREFERENZA  
 
1)____________________________ 
 
2)____________________________ 
 
3)____________________________ 
 
 
Data____________________________    Firma____________________________________  




