
All.1    

Il Sottoscritto:

il:

Reparto volo dove è impiegato in qualità di SAF 2B:

Qualifica:

(Da compilarsi esclusivamente a cura del personale appartenente al ruolo dei vigili del fuoco e al ruolo dei 

capi squadra e dei capi reparto) 

tramite la Direzione/il Comando di:

Firma

Alla Direzione centrale per le

risorse umane  

nato a:

Dichiara sotto la prorpia responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali

derivanti da falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445, di essere in possesso della specializzazione Speleo Alpino

Fluviale di livello 2B dal _________________ e di essere in possesso degli specifici

requisiti di idoneità fisica, psichica e attitudinale previsti dalle disposizioni vigenti.

CHIEDE

Data:

di essere inquadrato nella corrispondente qualifica del ruolo specialistico degli

elisoccorritori, ovvero del ruolo dei direttivi speciali del personale specialista

elisoccorritore. 

Sede di servizio:

ISTANZA  AI FINI DELL'INQUADRAMENTO
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