
       
 

 

 

 

Scheda di adesione per l’avviamento a selezione presso le Pubbliche Amministrazioni  

D.P.Reg. 0226/Pres del 23/12/2019  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

|__________________________________|___________________________________| 

                                  cognome                                                       nome 

 

CHIEDE DI ADERIRE ALLA SEGUENTE PROCEDURA DI AVVIAMENTO A SELEZIONE NELLA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE PRESSO  

MINISTERO DELL’INTERNO – DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO 

PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE 

PER LA SEGUENTE OFFERTA DI LAVORO 
 

N 9 unità di cui:  

 • n. 4 Operatori presso la Direzione Regionale dei Vigili del Fuoco, del Soccorso Pubblico e della Difesa 

Civile per il Friuli Venezia Giulia, con sede in Via del Teatro Romano n. 17 – 34121 TRIESTE;  

• n. 5 Operatori presso il Comando dei Vigili del Fuoco di Trieste con sede in Via D’Alviano 15/1 – 34144 

TRIESTE  del CCNL D.P.R. 7 maggio 2008 “Recepimento dell’accordo sindacale integrativo per il personale 

non direttivo e non dirigente del Corpo nazionale dei vigili del fuoco”; D.P.R. 15 marzo 2018, n. 41 

“Recepimento dell'accordo sindacale per il personale non direttivo e non dirigente del Corpo nazionale dei 

vigili del fuoco "Triennio economico e normativo 2016-2018”a tempo indeterminato, periodo di prova per 

sei (6)  mesi, a tempo pieno di 36ore. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art 76D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

Codice fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

nato/a    ____________________________ il______/_____/_____ 

cittadinanza   _________________________________________________________ 

domiciliato/a a_______________________ Via______________________________ 

n.______ Tel.___________________ Mail____________________________________ 



       
 

 

 

Valore ISEE ex D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013 |__|__|__||__|__|__| in corso di validità o ricevuta 
attestante la presentazione della Dichiarazione Unica Sostitutiva ai soggetti convenzionati o autorizzati 
al rilascio del modello I.S.E.E. : 
 

espresso in lettere_____________________________________________________ 

rilasciato il    |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Anno rif. Reddito |__|__|__|__|  

data di scadenza    |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

Protocollo INPS (27 CARATTERI)  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

oppure  

DSU presentata al CAF/INPS il    |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

protocollo   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Figli minori n.______________ 

 

Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione l’interessato/a: 

1)  conferma che non sono intervenute modifiche o variazioni rispetto all’ultima dichiarazione di 

disponibilità ai sensi del D.Lgs. 150/2015 con stato occupazionale: 

a) inoccupato/disoccupato |__| iscritto/a presso il Centro per l’impiego di 

_________________________________; 

b) occupato |__|   

 

2) dichiara:   

 

|__| di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 

|__| di essere in godimento dei diritti politici; 

 

|__| di non avere un’età superiore ai 45 anni; 

 

|__| di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione agli impieghi pubblici e la non sussistenza 

delle ipotesi di esclusione;  



       
 

 

 

|__| di essere in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo; 

 

|__| di avere le qualità morali e di condotta previste dall’articolo 26 della legge 1.2.1989, n.53 e 

successive modifiche; 

 

|__| di far parte del personale volontario del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, di cui all’articolo 6 del 

decreto legislativo 8 marzo 2006, n.139, e di essere iscritto negli appositi elenchi da almeno 3 anni dalla 

data di adesione al presente avviso, e di aver effettuato non meno di 120 giorni di servizio; 

 

|__| di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica, psichica e attitudinale ai sensi del Decreto del 

Ministro dell’Interno 4 novembre 2019, n. 166; 

 

|__| di essere in possesso della patente B; 

 

|__| di essere genitore nel cui nucleo famigliare, quale risultante dall’attestazione ISEE, sono presenti  

 N.  ____ figli minori; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla privacy riportata nell’avviso e consento il trattamento 

dei dati forniti conformemente a quanto previsto 

 

 

Luogo e data________________________ 

                                      FIRMA_____________________________ 

 


