Consorzio di Bonifica della Basilicata
(L.R. Basilicata 11 gennaio 2017, n.1)
MATERA
Via Annunziatella, 64 - 75100 Matera - tel. 0835.248247/292 - cod. fisc. 93060620775
pec: forestazione@pec.bonificabasilicata.it

Al Consorzio di Bonifica della Basilicata
Via Annunziatella, 64
75100 MATERA

carminepropatil @gmail.com

OGGETTO: richiesta di partecipazione al reclutamento delle unita occorrenti al reintegro delle
squadre per la Lotta Attiva A.[.B./Antincendio Boschivo

[1/1a sottoscritto/a : nato/a a

il e residente a

in Via/P.za/Corso Cell.
CHIEDE

[]  di essere ammesso a partecipare al reclutamento delle unita occorrenti al reintegro delle

squadre da adibire al servizio antincendio boschivo A.LB.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita ex art.76 DPR n.445/2000, dichiara:
1) di appartenere alla platea degli operai del progetto (indicare

FORESTAZIONE oppure SAAP oppure ASA) del Comune di

2) di possedere idonei requisiti psico-fisici ed attitudinali per lo svolgimento del servizio AIB;

3) che alla data del 01.06.2026 ha compiuto 1’eta anagrafica di anni

4) di essere disponibile a frequentare corsi di formazione e/o di aggiornamento professionale, per la
partecipazione ai quali non ¢ previsto alcun compenso;

5) di essere disponibile a raggiungere a proprie spese il centro di coordinamento antincendio di
destinazione (dalla propria abitazione alla base di partenza della squadra AIB ovvero la sede del
presidio), come individuati dal Consorzio d’intesa con la Regione Basilicata, fatto salvo I’eventuale
riconoscimento di specifiche indennita, ove attestate dalla Regione, mediante opportuna intesa con
le organizzazioni sindacali di categoria e fermo restando i rimborsi delle percorrenze per fasce
chilometriche come previste per le ordinarie attivita lavorative o in eventuali e successive intese

migliorative;




6) di essere a conoscenza che sara impegnato nel servizio AIB durante il dichiarato periodo di
*grave pericolosita di incendio boschivo™ (1°luglio/15 settembre). fermo restando il permanere dei
requisiti psico-fisici ovvero espressa®idoneitd annuale certificata dal “Medico competente™ del
Consorzio di Bonifica;

7) di aver preso visione dell’avviso datato 15.06.2026 e di accettarlo incondizionatamente.

Chiede, ove possibile, di prestare tale servizio AIB presso il presidio ubicato nel Comune di:

sede secondaria

[] di essere ammesso alla selezione del ruolo di caposquadra AIB

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita ex art.76 DPR n.445/2000, dichiara:
1) di essere disposto a partecipare all’attivita Antincendio nell’anno 2026
2) di essere disponibile a frequentare corsi di formazione e/o di aggiornamento professionale,

per la partecipazione ai quali non ¢ previsto alcun compenso;

Allega copia di valido documento di identita.

Data

Firma




