
Allegato B 

 

 

MINISTERO DELL’INTERNO 
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE 

DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE 
 

INQUADRAMENTO DEL PERSONALE SAF 2B NEL RUOLO DEGLI ELISOCCORRITORI  

PROCEDURA DI ASSEGNAZIONE ALLA SEDE 

 

 

 

Direzione Regionale _______________________________ 

 

 

 

A CURA DEL DIPENDENTE (la scelta deve essere manifestata  anche per iscritto) 

 

 

Cognome e Nome 

_____________________________________________________________________________________ 

Qualifica: .                                                                                                                                                       .  

Sede di Servizio: .                                                                                                                                            .            

Reparto Volo __________________________________________________________________________ 
(Dove attualmente presta servizio come SAF 2B) 

 

 

 

DICHIARA 
(barrare l’opzione prescelta) 

 

 

di scegliere la sede di__________________________________________________________ 

 

di rinunciare alla scelta sede e all’inquadramento. 

 

 

 

 

Data______________    Firma_______________________________________ 

 

 

 

 

 

Firma e qualifica del responsabile della      timbro 

procedura__________________________________        _______________________________________ 
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