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DIREZIONE REGIONALE/INTERREGIONALE

VIGILI DEL FUOCO
nome Direzione 
               

AL
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL


FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO


E DELLA DIFESA CIVILE




Ufficio per le Attività Sportive


uff.attivitasportive@cert.vigilfuoco.it
e p. c.         Al
COMANDO VV.F. ROMA 
com.roma@cert.vigilfuoco.it
Allegati n.2







OGGETTO:
3° Campionato Italiano VV.F. di Padel.


Roma, 9-12 novembre 2026.

Con riferimento alla Lettera Circolare prot. STAFFCNVVF n° XXXXX del XX/XX/2026 e facendo seguito alla nota di questa Direzione n° ____ del __/__/____ (nomina Responsabile ed Allenatore della Prima, Seconda ed eventuale Terza e Quarta Squadra, si inviano i retro indicati Allegati, compilati in tutte le sue parti, per la partecipazione del personale in servizio presso i Comandi di questa Regione alla manifestazione indicata in oggetto.

IL DIRETTORE REGIONALE / INTERREGIONALE
 

(Dott. Ing.
                       
   
                )

3° Campionato Italiano VV.F. di Padel.
Roma, 9-12 novembre 2026.
 Personale in servizio nei Comandi VV.F. della Regione: ________________________________________                                                                        


   Allegato B-1      PRIMA - SECONDA SQUADRA
	Squadra
	Turno
di

servizio
	N° Turni

di

assenza
	Qualifica
nel C.N.VV.F.
(*)
	Cognome e Nome
	Anno di Nascita
	Tess. VV.F. 

Modello ATE


	Comando VV.F.

di appartenenza
	Data di scadenza certif. Medico
di idoneità

	1ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	1ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	2ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Allen.
	
	
	
	
	
	
	
	


                Automezzo del Comando VV.F. di  
   

 
                   (*) Vedi punto 3. (Qualifica dei partecipanti)

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità:

1) di aver controllato la veridicità dei dati sopra elencati;

2) che il certificato medico richiesto per il rilascio della tessera è conservato agli atti del G.S. VV.F. o della S.S. di appartenenza.

3) che il personale iscritto è stato informato, ai sensi della L. 675/96, che i propri dati personali vengono comunicati e trattati esclusivamente per la partecipazione al presente campionato.

	Responsabile della 1a - 2a squadra

	Turno
di

Servizio
	N° Turni
di
Assenza
	Qualifica

nel C.N.VV.F.
	Cognome e Nome
	Recapiti Telefonici
	Indirizzo e-mail

	
	
	
	
	
	


      _________________________________________________________   





          (Firma leggibile del Responsabile unico delle squadre)
















IL DIRETTORE REGIONALE/INTERREGIONALE 













                          (Dott. Ing.                                                      )
3° Campionato Italiano VV.F. di Padel.

Roma, 9-12 novembre 2026.

 Personale in servizio nei Comandi VV.F. della Regione: _________________________________________                                                                      


   Allegato B-2      TERZA – QUARTA SQUADRA

	Squadra
	Turno

di

servizio
	N° Turni

di

assenza
	Qualifica

nel C.N.VV.F.
(*)
	Cognome e Nome
	Anno di Nascita
	Tess. VV.F. 

Modello ATE


	Comando VV.F.

di appartenenza
	Data di scadenza certif. Medico

di idoneità

	3ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	4ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Allen.
	
	
	
	
	
	
	
	


                   Automezzo del Comando VV.F. di  



                  (*) Vedi punto 3. (Qualifica dei partecipanti)

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità:

1) di aver controllato la veridicità dei dati sopra elencati;

2) che il certificato medico richiesto per il rilascio della tessera è conservato agli atti del G.S. VV.F. o della S.S. di appartenenza.

3) che il personale iscritto è stato informato, ai sensi della L. 675/96, che i propri dati personali vengono comunicati e trattati esclusivamente per la partecipazione al presente campionato.

	Responsabile della 3a - 4a squadra

	Turno

di

Servizio
	N° Turni

di

Assenza
	Qualifica

nel C.N.VV.F
	Cognome e Nome
	Recapiti Telefonici
	Indirizzo e-mail

	
	
	
	
	
	


      _________________________________________________________   






          (Firma leggibile del Responsabile unico delle squadre)
















IL DIRETTORE REGIONALE/INTERREGIONALE 













                          (Dott. Ing.                                                                    )

