
Opera Nazionale di Assistenza per il Personale del 
Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco 

 
(Eretta in Ente Morale con D.P.R. 30 Giugno 1959, n. 630) 

presso il MINISTERO DELL’INTERNO 

Allegato n. 4     DOMANDA COME OSPITE DI PASSAGGIO  

 
All'Opera Nazionale di assistenza per il personale del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco  

Via Cavour. n. 5-00184 Roma  
Al Centro di Soggiorno ONA VV.F. di  

Nome e Cognome  

in servizio presso                                             di  

Nato a                                                                             il  

Residente in 

Codice fiscale 

n. cellulare                               email 

                           

CHIEDE 

di essere ammesso come ospite di passaggio per il periodo dal                      al 

e chiede inoltre l’ammissione per le persone sotto elencate: 
 
Cognome e nome  Data di nascita  Status /allergie 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
___________________lì__________________  

 

 
        Firma del richiedente 
 
       _____________________________ 
 
Allegato:  Portatore di Handicap  fascia A     -       Portatore di Handicap  fascia B  

 Allergia     -      Decreto riconoscimento “Vittima del dovere” del Personale in quiescenza  
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