










ALL. 1

DISTRIBUZIONE REGIONALE CONCORSO INTERNO ISPETTORE ANTINCENDI

Direzioni Regionali Sede concorsuale Candidati attesi PALESTRA AULA 1 AULA 2 AULA 3 AULA 4

Abruzzo Università degli Studi di Teramo 66 69 69 1 da 66

Basilicata Comando VVF di Potenza 57 60 60 1 da 57

Calabria 124 128 60 20 16 16 16 1 da 60 e 1 da 64

Campania Comando VVF di Napoli 289 304 160 48 24 24 24 24 4 da 60 e 1 da 49

Emilia Romagna Comando VVF di Bologna 92 100 35 65 1 da 50 e 1 da 42

Friuli Venezia Giulia Comando VVF di Udine 37 40 40 1 da 37

Lazio 240 241 241 4 da 60 

Liguria Comando VVF di Genova 58 60 60 1 da 58

Lombardia 168 180 60 70 50 2 da 60 e 1 da 48

Marche Polo Didattico di Senigallia (AN) 62 68 68 1 da 62

Molise Comando VVF di Campobasso 36 40 40 1 da 36

Piemonte Comando VVF di Torino 66 70 70 1 da 66

Puglia Comando VVF di Brindisi 127 130 88 42 1 da 60 e 1 da 67

Sardegna Comando VVF di Cagliari 66 75 75 1 da 66

Sicilia

107 127 50 20 12 20 25 1 da 60 e 1 da 47

177 250 250 2 da 60 e 1 da 57

Toscana Ospedale Torregalli di Firenze 119 130 130 1 da 60 e 1 da 59

Umbria Comando VVF di Terni 30 30 30 1 da 30

Veneto Comando VVF Mestre (VE) 103 110 110 1 da 50 e 1 da 53

2024 2212

Totale posti 
disponibili per 
sede 

AULA 
MAGNA

TENDONE 
ESTERNO

AULA 
CONTAINER 

ESTERNA

SALA 
MENSA

AUTO
RIMESSA

STRUTIURA 
ESTERNA 
(SENZA 
ONERI)

Varchi di 
identificazione

Centro Polifunzionale di Regionale 
di Lamezia Terme (CZ)

Scuole Centrali Antincendi - Roma 
Capannelle

Centro di Formazione di Dalmine 
(BG)

Centro Polifunzionale Regionale di 
Catania
provenienza candidati dalle sedi di 
Catania, Messina, Ragusa e 
Siracusa

Comando VVF di Enna
provenienza candidati dalle sedi di 
Agrigento, Caltanissetta, Enna, 
Palermo e Trapani



ALL. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA' 
INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________

in servizio presso__________________________________________________________________

nominato  __________________________ del  Comitato  di  vigilanza  del  Concorso  interno,  per

titoli ed esami, a n. 313 posti per l’accesso alla qualifica di ispettore antincendi e a n. 6 posti per

l’accesso alla qualifica di ispettore antincendi AIB del Corpo nazionale dei vigili del fuoco

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità,  ai  sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre

2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni:

- che,  per  quanto di propria  conoscenza,  nessun parente e/o affine risulta  partecipante alla

suddetta procedura;

- di non ricoprire alcuna carica sindacale;

- di non trovarsi in una situazione di incompatibilità, di cui all'art. 35 bis della legge n. 165 del

30 marzo 2001 (non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato,

per i reati  previsti  dal  capo I del titolo II del  libro secondo del codice penale:  Peculato,

Malversazione, Concussione, Corruzione e Abuso di Ufficio);

- di  non trovarsi  in  altre  situazioni  di  impedimento,  incompatibilità  o conflitto  di  interessi

normativamente previste.

______,__________________________

Firma

      ______________________



ALL 

DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE 
DIREZIONE CENTRALE PER L’AMMINISTRAZIONE GENERALI 

 
AUTODICHIARAZIONE  

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 
Il/La sottoscritto/a................................................................., nato/a a………………………………………... 

…………………………………il …..…………n° di telefono in qualità di candidato nel concorso interno, per 

titoli ed esami, a n. 313 posti per l’accesso alla qualifica di ispettore antincendi e a n. 6 posti per 

l’accesso alla qualifica di ispettore antincendi AIB del CNVVF, dovendo accedere presso la sede 

concorsuale .............................................................. il giorno 30/09/2021 alle ore........................,  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

1) Di tenere corretti comportamenti nella sede di esame a fini della prevenzione della diffusione del COVID-19 e 

di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate;  

2)  Di non essere a conoscenza di essere entrato in contatto stretto con nessun caso confermato di COVID-19 

negli ultimi 14 giorni; 

3) Di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo prescrizioni governative vigenti; 

4) Di non presentare febbre > 37,5°C o sintomatologia simil-influenzale; 

5) Di non essere risultato positivo a COVID-19, oppure di essere risultato positivo ma di possedere idonea 

certificazione medica da cui risulta la "avvenuta negativizzazione'' secondo le modalità previste, rilasciata dal 

Dipartimento di Prevenzione territoriale di competenza o altra Autorità sanitaria competente; 

6) Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento 

necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica 

del COVID-19. 

 

Data, ora e luogo della dichiarazione:  

....................................................  

Firma per esteso e leggibile 

…….………………………. 

 



DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE

Il /La sottoscritto/a____________________________________________________________________

in  servizio  presso___________________________________nominato/a  _______________________

con decreto del Direttore regionale del  ___________________________  n. ___  del ______________

per  l’espletamento  della  prova  scritta  tenutasi  il  giorno _____________  presso  la  sede  di

_____________________________del  Concorso  interno,  per  titoli  ed  esami,  a  n.  313  posti  per

l’accesso alla qualifica di ispettore antincendi e a n. 6 posti per l’accesso alla qualifica di ispettore

antincendi AIB del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, 

CHIEDE

che la corresponsione delle  proprie spettanze,  per il  servizio svolto di cui  sopra,  avvenga mediante
bonifico bancario su CONTO CORRENTE; 

cod. IBAN:__________________________________________________________________

Qualifica ……………………………………………………………………………………………............

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………….............

Residenza anagrafica ………………………………………………………………………………............

Domicilio fiscale (alla data del 1°gennaio) ……..……………………….………………………..………..

N. codice fiscale …………..………………………………………………………………………………..

Aliquota fiscale massima …………………………………………………………………………………..

Roma,   _________________________  

 FIRMA

_______________________

Modulo di richiesta pagamento gettone di presenza

ALL. 4 
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