
DA COMPILARE IN STAMPATELLO

Spett.le
SERVIZIO PER IL PERSONALE
Provincia autonoma di Trento
Via don G.Grazioli, 1
38122 T R E N T O

PEC: serv.personale@pec.provincia.tn.it                    spazio riservato all'ufficio

CONCORSO INTERNO PER TITOLI E SUPERAMENTO DI CORSO DI FORMAZIONE PER L’ACCESSO
ALLA QUALIFICA DI CAPO SQUADRA DEL CORPO PERMANENTE DEI VIGILI DEL FUOCO DELLA
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO (N. 22 POSTI)

E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÁ’
(Ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Resa e sottoscritta  da persona maggiorenne conscia/o della  responsabilità  penale e della  decadenza dagli  eventuali
benefici ottenuti, previste rispettivamente dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,

Il sottoscritto  (cognome) __________________________________ (nome) _______________________________

Matricola_________________

cellulare/recapito telefonico _____________________________________________

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC) 

____________________________________________________________________________________________

residente in ____________________________________________________ (prov. ___ ) C.A.P. _____________

via __________________________________________________________________________  n. ___________

(solo se diverso dalla residenza)

e domiciliato in ___________________________________________ (provincia ____ )  C.A.P. ____________

via ___________________________________________________________________________ n. __________

Codice fiscale

Eventuale diverso recapito presso il quale inviare tutte le comunicazioni relative alla presente domanda:

_________________________________________________________________________________________

NB:   ogni comunicazione inerente la procedura in oggetto avverrà attraverso il sito internet della Provincia   
https://www.provincia.tn.it/Amministrazione/Lavora-con-noi  .  

 

Presa visione del concorso interno per titoli e superamento di corso di formazione per l’accesso alla qualifica
di capo squadra del corpo permanente dei vigili del fuoco della Provincia autonoma di Trento (n. 22 posti)

C H I E D E
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di poter partecipare allo stesso.

A tal fine, sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A  D I :

1)
possedere, alla data del 31 dicembre 2025, la qualifica di vigile del fuoco coordinatore;

2)

non  aver  riportato,  nel  triennio  precedente  la  data  di  scadenza  dei  termini  per  la  presentazione  della  domanda  di
partecipazione al concorso, una sanzione disciplinare pari o più grave della multa;

3)
non aver riportato sentenza irrevocabile di condanna per delitto non colposo ovvero non essere stato sottoposto a misura di

prevenzione;

4) indicare, nell’elenco sotto riportato, i titoli che intende presentare per la valutazione. 

Alla verifica dell’anzianità di servizio presso la Provincia autonoma di Trento si procede d’ufficio.

AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI

DICHIARA:

In questa sezione dovranno essere indicati tutti gli elementi necessari per permettere all’Amministrazione provinciale
di valutare i titoli dichiarati e verificare quanto dichiarato. Inoltre farà fede esclusivamente quanto dichiarato nella
domanda di partecipazione  e non saranno valutati i titoli presentati dopo il temine di scadenza per la presentazione
delle domande.

Attenzione: IN CASO DI SPAZIO INSUFFICIENTE PER LA COMPILAZIONE È POSSIBILE ALLEGARE
ULTERIORE  DOCUMENTAZIONE  ALLA  PRESENTE  DOMANDA,  DANDO  GLI  OPPORTUNI
RIFERIMENTI.

I titoli sono valutati se posseduti alla data del 31.12.2025. 
Non saranno valutati pertanto titoli conseguiti dopo tale data.

1) ANZIANITA’ DI SERVIZIO

Alla verifica dell’anzianità di servizio presso la Provincia autonoma di Trento si procede d’ufficio. 
In questo riquadro indicare il periodo di lavoro eventualmente svolto presso il Corpo Nazionale dei Vigi-
li del fuoco e la relativa qualifica.

…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...…………....
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...
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2) CORSI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

Descrizione del corso
Periodo di svolgimento del corso, sede e

data dell’esame
Indicare con precisione la

durata espressa in ore
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ATTENZIONE:  Non sono valutabili i corsi per l’accesso alla qualifica di vigile del fuoco e i cor-
si per il conseguimento di patente nautica, patente di guida o brevetti di som-
mozzatore.

3) TITOLI DI STUDIO 

              (specificare titolo di studio, data e Ente che lo ha rilasciato)

Diploma di  qualifica  professionale
conseguito al termine di un percorso di
istruzione e  formazione professionale di
durata biennale

Diploma di  qualifica  professionale
conseguito al termine di un percorso di
istruzione e  formazione professionale di
durata triennale 

Diploma  di  qualifica  professionale
conseguito al termine di un percorso di
istruzione e formazione professionale di
durata quadriennale
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Diploma  di istruzione secondaria di se-
condo grado (di durata quinquennale)

Diploma di laurea triennale 

Diploma di laurea magistrale 

ATTENZIONE: Nel caso di possesso di più titoli  di studio si considera unicamente quello che dà dirit -
to al punteggio più elevato; il punteggio è ridotto alla metà qualora si tratti di titoli di
studio non coerenti con le mansioni e le attività tipiche della qualifica di capo squadra.

Allega alla presente domanda:

 fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità qualora la domanda non sia sottoscritta alla
presenza di un dipendente addetto al ricevimento;

In tema di tutela della riservatezza si precisa che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del
Regolamento UE 679/2016.

In fede,

Luogo e data  _________________________ Firma  ________________________

   (a pena esclusione)
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