
________________ 
________________ 
________________ 
Distr. For. n.  _____ 

 
Al ​ Dipartimento Regionale 

Comando Corpo Forestale 
Regione Sicilia 
Via Ugo La Malfa, 87/89 
Palermo 
 

Al​ Serv. 15 Ispettorato Rip.le 
​delle Foreste di Palermo 

Via Nicolò Mineo, 31​  
 

​Al ​ Serv. C.P.I. di Palermo 
ex U.P.L.  
Via Briuccia, 67 
Palermo 
 

Al​ Dirigente del Servizio 17  
U.P.A. di Palermo 
Via Giacomo del Duca, 23 
Palermo 

 
 

Oggetto: Dichiarazione di volontà ad essere inserito nella quota di riduzione del 20%  
come prevista nell’art. 47  comma 5 L.r. 07/05/2015 n. 9. 

 
 

Il sottoscritto______________________________________________________, 

nato a __________________________________________ il ___________________ 

e residente a __________________________________ in via ________________ 

____________________________, lavoratore forestale appartenente al contingente 

antincendio del distretto forestale n.___ con la qualifica di 

_________________________________ con garanzia occupazionale di gg. _____ 



giornate lavorative e regolarmente inserito nell’elenco speciale e nella graduatoria 

unica ex art. 12 L.r. 28/01/2014 n.5; 

Con la presente:  

1.​ volontariamente dichiara che non intende concorrere alle selezioni di 

manodopera agricola finalizzate al reclutamento degli A.I.B. 

conseguentemente rinuncia a quanto previsto all’art. 47 comma 5 sulla 

priorità nell’individuazione degli addetti antincendio; 

2.​ Chiede che la propria rinuncia possa essere considerata al fine del 

raggiungimento della quota di riduzione indicata in oggetto con esplicito 

riferimento alla Qualifica, alla provincia di Palermo e al Distretto Forestale 

n.____ di appartenenza; 

3.​ Dichiara inoltre che tale rinuncia è espressamente vincolata al mantenimento 

di pari garanzia occupazionale e che quindi il Dipartimento dello Sviluppo 

Rurale e Territoriale e l’Ufficio Provinciale Azienda in indirizzo siano obbligati a 

garantire l’attività lavorativa riconosciutami per legge. 

________________, lì _____________ 

 

   ________________________ 

 

Allega:  

1)​ fotocopia documento di identità; 

2)​ ____________________________; 

3)​ ____________________________. 

 


