



      ALLEGATO A) al D.M. n. 160 dell’ 1.8.2012
         CONCORSO  PER  L’ACCESSO  ALLA  QUALIFICA  DI  CAPO SQUADRA  DEL C.N.VV.F. PER N. 708  POSTI COMPLESSIVI

 





   DECORRENZA 01.01.2011


II sottoscritto __________________________________ chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura straordinaria per il passaggio alla qualifica di capo squadra del ruolo dei capi squadra e capi reparto, ai sensi del decreto legge 20 giugno 2012, n. 79, per complessivi n. 708 posti, di cui n. 663 da generico, n. 32 da portuale,    n. 12 da sommozzatore e n. 1 da radioriparatore, decorrenza 01.01.2011.
DICHIARA 

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 domanda di ammissione 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,
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	Indirizzo di posta elettronica
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− di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione: 
· qualifica di vigile coordinatore alla data del 31.12.2010;
· non avere riportato, nel biennio precedente alla data del 31.12.2010, 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.

− di essere in possesso dei seguenti titoli alla data del 31.12.2010
ANZIANITA’ DI SERVIZIO
· anzianita’ nel ruolo dei vigili del fuoco:

(compresa quella maturata nel corrispondente profilo del previgente ordinamento)     dal_______________




PERDITA DI ANZIANITA’ DI SERVIZIO                                      SI □    NO □

 per i seguenti motivi:

· aspettativa per motivi personali o di famiglia          


                         SI □    
· dimissioni dai ruoli del Corpo Nazionale dei Vvf      


                         SI □    
· a qualsiasi altro titolo 


    

  
                         SI □    
CORSI DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE ORGANIZZATI DALL’AMMINISTRAZIONE IN MATERIE ATTINENTI L’ ATTIVITA’ ISTITUZIONALE E FREQUENTATI CON  PROFITTO
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________

Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________


Tipo di corso_____________ durata ____________ svolto dal_________al_________ presso ______________ __________________________________ attestato rilasciato da______________________________________
CORSI PER L’ACQUISIZIONE DELLE QUALIFICAZIONI RISULTANTI DA APPOSITI BREVETTI O PATENTI OVVERO DA CERTIFICAZIONI DELL’AMMINISTRAZIONE 
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________
svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
Tipo di corso_________________________________________durata_______________________________

svolto dal___________al____________presso__________________________________________________

titolo rilasciato da_________________________________________________________il________________
TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI
Diploma di qualifica rilasciato da istituto di istruzione secondaria superiore ____________________________
_______________________________________________________________________________________

conseguito il ____________ presso __________________________________________________________
Diploma di istruzione secondaria di secondo grado ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

conseguito il ____________ presso __________________________________________________________

Laurea _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

conseguita il ____________ presso __________________________________________________________

Laurea magistrale ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

conseguita il ____________ presso __________________________________________________________

Diploma di specializzazione conseguito al termine di corsi di specializzazione istituiti dalle Università _______

_______________________________________________________________________________________

conseguito il ____________ presso __________________________________________________________

data________________                                            firma__________________________________________
____________________________________________________________

La completezza delle informazioni richieste è indispensabile per le verifiche a carico dell’Amministrazione.
Ai sensi dell’art.13 del 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 n. 196 del 2003.






















	


	PROTOCOLLO











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)
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