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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER REPERIRE 
OPERATORI ANTINCENDIO BOSCHIVO  DEL COMUNE DI ITRI 

Premesso, 

-Che il Comune di Itri con delibera di G.C. n° 61 del 31.05.2017, ha  approvato gli indirizzi per la 
formazione di trenta operatori “AIB base” antincendio boschivo; 

-che il Responsabile del Servizio , in esecuzione della citata delibera di G.C. ha predisposto ed 
approvato l’avviso pubblico relativo alla acquisizione delle richieste da parte degli interessati; 

 

Il Responsabile del Servizio 

 

Premesso quanto sopra, rende noto, che questa Amministrazione terrà un corso per formazione di 
trenta operatori “AIB base” antincendio boschivo in possesso dei seguenti requisiti: 

 

L’Ammissione al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile è subordinata alla 

presentazione di apposita domanda, come da modello (allegato A), corredata 

obbligatoriamente dal curriculum,   indirizzata al Sindaco in quanto autorità di Protezione 

Civile. 
 

Per l’ammissione al Gruppo è necessario il possesso dei seguenti requisiti: 
 

Essere cittadino Italiano e/o dell’Unione Europea ovvero essere in regola con il 

permesso di soggiorno qualora cittadini extra U.E. 
 

Essere residente nel Comune di Itri (LT) . 
 

Avere un’ età non inferiore ai diciotto (18) e non superiore ai sessantacinque (65) anni.  
 

Non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso per delitti 

non colposi. 
 
Godere dei diritti civili 
 

Non fare parte (fatti salvi specifici e/o particolari casi, che saranno valutati ed 

autorizzati dall’Amministrazione Comunale) di altri organismi, gruppi o associazioni 

che operano nel campo della Protezione Civile. 

Essere in possesso di patente “B”; 
 

I volontari ammessi al succitato corso, previa accettazione della domanda ed 

accertamento dei requisiti fisici e psichici da attestarsi tramite apposita certificazione medica.  

http://www.comune.itri.it/


Gli ammessi al corso saranno selezionati sulla base del curriculum. Il 30% degli 

ammessi è riservato alle “quote rosa “ ove non presenti in tale percentuale verranno 

selezionate le ulteriori richieste sempre sulla base della valutazione del curriculum. 

Al superamento del corso verrà rilasciato apposito attestato. 
   

Il Sindaco o suo delegato, individua le forme più opportune per incentivare l’adesione 

dei cittadini all’attività di volontario di Protezione Civile. 

 Per quanto sopra esposto il Comune di Itri,  invita tutti i cittadini in possesso dei 
succitati requisiti a presentare apposita domanda come da schema allegato al presente. 

Amministrazione Competente 

Denominazione dell’amministrazione competente 

Denominazione ufficiale:  Comune di Itri 

Indirizzo postale:  Piazza Umberto I 

Città
:  

Itri CAP: 
04020 

Paese: Italia 

Punti di contatto: Ufficio Protezione Civile Telefono:  + 39 0771 732 270 

All’attenzione di:  Geom. Manzo Pasquale   

PEC:  manzo.p@pec.it Fax:  + 39 0771  721108 

Indirizzi internet:  Amministrazione competente: http://www.comune.itri.lt.it  

 Profilo di committente: http://www.comune.itri.lt.it/bandi_concorsi
/bandi_concorsi_action.php?ACTION=uno  

Ulteriori informazioni sono disponibili presso i punti di contatto sopra indicati 

La domanda di partecipazione va indirizzata al sig. Sindaco del Comune di Itri 

Responsabile del procedimento 

il Responsabile Unico del Procedimento è il Geom. Manzo Pasquale,  ai sensi dell’art. 31, del D.Lgs. 
50/2016 e ss.mm.ii.. 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE 

Le richieste di partecipazione al corso in oggetto dovranno essere inviate a mezzo raccomandata del 
servizio postale, ovvero tramite servizio postale di stato o mediante agenzia di recapito autorizzata o 
consegnate a mano o trasmesso all’indirizzo pec indicato,  a pena di esclusione, entro e non oltre le 
ore 12,00 del giorno 15/06/2017 sull’allegata domanda di partecipazione. 

Non si terrà conto e quindi saranno automaticamente escluse dalla procedura di selezione, le 
richieste pervenute dopo tale scadenza. 

La richiesta di partecipazione dovrà essere presentata utilizzando l’apposito schema predisposto dal 
Comune di Itri  allegato al presente avviso, con allegata copia fotostatica del documento di identità 
in corso di validità del sottoscrittore, allegando una dichiarazione di atto notorio dove si elencano il 
possesso dei requisiti richiesti. 

Non saranno prese in considerazione le istanze presentate prima della data di pubblicazione del 
presente avviso. 

Trattamento dati personali 

I dati raccolti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003 e ss.mm.ii., esclusivamente 
nell’ambito del presente procedimento. 

 

 

 

http://www.comune.itri.lt.it/
http://www.comune.itri.lt.it/bandi_concorsi/bandi_concorsi_action.php?ACTION=uno
http://www.comune.itri.lt.it/bandi_concorsi/bandi_concorsi_action.php?ACTION=uno


 

Pubblicazione Avviso 

Il presente avviso, è pubblicato: 

- all’Albo Pretorio del Comune di Itri 
http://www.comune.itri.lt.it/bandi_concorsi/bandi_concorsi_ 

Per informazioni e chiarimenti è possibile contattare gli uffici comunali ai numeri sopra indicati  

  

 

 

Il Responsabile del Servizio 

Ufficio Agricoltura 

Geom. Pasquale Manzo 
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“Allegato A” 

 

Domanda di Partecipazione 

 

 
Al Sig. Sindaco  

del Comune di ITRI 

 
___/___ sottoscritt__ ___________________________ nato a ___________________________ provincia 
 
di ________________________ il ___________________ e residente in ___________________________ 
 
via  ______________________________ n. _______________ Tel. _____________________________ . 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla selezione di volontari per il gruppo comunale di Protezione Civile della Città di Itri, 

costituito presso questo Ente, a tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli art. 46 e 47 

del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28.12.2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia e delle conseguenze penali che, ai 

sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28.12.2000, possono derivargli/le da 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
 di svolgere la seguente attività lavorativa: _____ _______________________________ presso la 

ditta/azienda/ente _______________________________ con sede in _____________________________,
 

via _____________________________ n.  _______ Tel.  _________________________; 
 
 di essere cittadino italiano ovvero cittadino …………… …….... facente parte della U.E. ovvero in possesso 
 

di regolare permesso di soggiorno qualora cittadino extra U.E; 
 
 di essere residente  _________________________________________________________________

 di non avere riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso per delitti non colposi;
 
Dichiara, infine, sotto la sua personale responsabilità : 

 
 
 di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di partecipazione, una volta approvata dal 

l’ufficio competente, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di dipendenza con il Comune e che mai 

potrà pretendere alcunché dall’ente stesso;

 di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia nonché  a rendersi immediatamente 

disponibili nel caso di chiamata da parte del Servizio di Protezione Civile del Comune :

 

Esperienze in materia di protezione civile 

 

1. Brevetti,  autorizzazioni, patentini, concessioni o altro documento testimoniante specifica competenza in 

materia di interesse della protezione civile: 
 

NO 
 

SI 
 

Specificare: ________________________________________________________________________ 
 

 



 

2. Esperienza tecnica-professionale, con particolare riferimento al settore logistico-manutentivo-tecnico 
 
NO 
 
SI 

Specificare 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

3. Conoscenze informatiche 
 

NO 
 

SI 
 

Specificare 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 

5. Titolo di Studio 
 

Licenza Media Inferiore 
 

Licenza Media Superiore 
 

Diploma Universitario 
 

Laurea 
 

 

 

Con osservanza 

 

 

Li, 

    

Firma 

 

 

____________ _______________________________________________ 

 

 

Allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice: 

 Curriculum 
 Certificato di sana e robusta costituzione  rilasciato dalla competente Azienda Sanitaria 

Locale o dal medico curante 

 Copia fotostatica di un documento di riconoscimento 

      

 

Settore preferito:  

 

operativo 

 

   

    

  
 
 

 

 Ai sensi della legge 675/96 il trattamento dei dati suddetti potrà essere effettuata solamente per il 

 procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione 

 

 

 


