Domanda di ammissione al
Corpo Pompieri Calanca

Tel. 079 884 44 03
Fondarvigh
6543 Arvigo

Desidero far parte del Corpo Pompieri Calanca
(compilare p.f. in stampatello ed in modo leggibile)

	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita (gg.mm.aa)
	

	Paternità
	

	Stato civile
	

	Nazionalità
	

	Domicilio (NPA e luogo)
	

	Via e no.
	

	Numero AVS
	

	No. Telefono (abitazione)
	

	No. Telefono (natel)
	

	Professione attuale
	

	Datore di lavoro
	

	Luogo di lavoro
	

	No.Telefono lavoro
	

	Lincenze di condurre
	

	Incorporazione (militare, Pci)
	

	IBAN
	



	Possibilità e disponibilità a prestare servizio di picchetto durante i giorni di lavoro (crociare l’opzione)
	SI
	NO



Allegare:
· Fotocopia licenza di condurre
· Fotocopia ultimo certificato di studio

Luogo e data: …………………..					Firma: ………………….

[bookmark: _GoBack]

	Preavviso del Comandante
	         favorevole
	       negativo

	
	Data del colloquio:

	
	Data del preavviso:

	
	Firma:



