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SEDE POSTI disponibili 
Alessandria -2

Ancona -4
Ancona-DR -1

Ascoli Piceno -2
Asti -2
Bari -2

Bari-DR -5
Belluno -1

Benevento -1
Bergamo -3

Biella -3
Bologna -3

Bologna-DR -5
Brescia -6
Brindisi -1
Cagliari -3

Cagliari-DR -2
Campobasso -1

Campobasso-DR -2
Catania -4
Chieti -1

Cosenza -3
Cremona -3

Cuneo -2
Enna -1

Ferrara -3
Firenze -7

Firenze-DR -4
Forli' E Cesena -3

Genova -3
Genova-DR -3

Grosseto -2
Isernia -1
L'Aquila -1

La Spezia -2
Latina -1
Lecce -2
Lecco -1
Lucca -1

Macerata -1
Mantova -1
Matera 2

Messina -1
Milano -6

Milano-DR -3



Modena -3
Napoli -5

Napoli-DR -1
Novara -2
Nuoro -2

Oristano -2
Padova -3

Padova-DR -3
Palermo-DR -1

Parma -5
Pavia -5

Perugia -2
Perugia-DR -2

Pesaro E Urbino -2
Piacenza -4

Pistoia -1
Pordenone -1

Potenza -4
Potenza-DR -4

Prato -3
Ragusa -2

Reggio Emilia -3
Rimini -2
Roma -3

Roma-DR -3
Rovigo -3
Salerno -4
Sassari -2
Savona -2
Siena -1

Siracusa -1
Sondrio -2
Teramo -1

Terni -1
Torino -6

Torino-DR -2
Trapani -1
Treviso -3
Trieste -3

Trieste-DR -2
Udine -6

Varese -7
Venezia -4

Verbano-Cusio-Ossola -3
Vercelli -4
Verona -1
Vicenza -4
Viterbo -1



Uffici Centrali -24











All. C

        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 del ruolo degli ________________________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.


