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AVVISO PUBBLICO  
riservato ai dipendenti del Comune di Cava de’ Tirreni  

per l’impiego in attività di Protezione Civile per il 10% del proprio orario di lavoro 
 

Visto l’indirizzo del Sindaco per l’istituzione di un Servizio di Protezione Civile composto da componenti 
dell’Ente che decidano di impiegare a tale scopo il 10% del proprio servizio; 

Dato atto che è in svolgimento una piena e completa dislocazione degli uffici della P.C. c/o la ex sede 
circoscrizionale di via G. Vitale – Santa Lucia;  

Considerato che è intenzione dell’Amministrazione istituire un Nucleo di Dipendenti del Comune 
specializzato in problematiche di Protezione Civile, da impiegare per il 10% del proprio orario di lavoro 
settimanale e da attivare a tempo pieno in caso di emergenza; 

Vista la delibera di G.C. n. 337 del 22/09/2011 di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione, con i 
relativi obiettivi assegnati ai Dirigenti; 

SI RICHIEDE 

Agli interessati, rientranti nelle categorie di seguito specificate, di fornire la propria adesione all’ufficio 
protocollo di questo Ente, compilando entro il giorno 8 novembre 2011 il modulo allegato (scaricabile 
anche dalla sezione “protezione civile” del sito web  www.comune.cavadetirreni.sa.it), allegando un 
curriculum formativo e professionale e una copia di un documento in corso di validità. 

Numero Profilo Professionale Categoria Requisiti 
4 Autisti per trasporto persone B Patente di guida idonea 
10 Operai generici B Patente di guida Cat. C 
10 Operai specializzati B-C Patente di guida Cat. C 
4 Geometri C  
2 Collaboratori/Istruttori amministrativi B-C  

Nel caso in cui vengano presentate un numero di domande superiore ai posti disponibili, si procederà alla 
valutazione dei curricula seguiti da colloqui individuali, e alla conseguente redazione di una graduatoria; 
a parità di valutazione verrà scelto il candidato più giovane. Seguirà la fase di selezione un corso di 
formazione di base per operatore di Protezione Civile, nel limite del monte ore settimanali previste dal 
presente avviso, al termine del quale i candidati dovranno sostenere una prova scritta al fine di accedere alla 
successiva fase di “operatività” sul campo . In tale periodo, i candidati acquisiranno le conoscenze pratiche 
attraverso un concreto impiego negli interventi richiesti, al fine di ottenere la definitiva idoneità tecnica a 
svolgere “attività di Protezione Civile e Antincendio” . A seguito della suddetta idoneità, i candidati 
risultati idonei svolgeranno la propria prestazione lavorativa presso il “Palazzetto della Protezione Civile” 
(ex-circoscrizione S.Lucia) nel limite del 10% del proprio orario di lavoro settimanale, salvo essere attivati in 
caso di calamità e/o emergenze dal Dirigente, o in sua vece dal Responsabile del Servizio di Protezione 
Civile. 

Il Sindaco 
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Domanda di impiego in attività di protezione civile per il 10% del proprio orario di lavoro 

(Scadenza: 8 novembre 2011) 

 

Il sottoscritto ___________________________, dipendente del Comune di Cava de’Tirreni, in 

servizio presso il ____ Settore (specificare il servizio/ufficio ________________________ ) con il 

profilo professionale di ____________________________ , 

 

C H I E D E 

 

di effettuare il 10% del proprio orario di lavoro settimanale (previsto dal contratto individuale di 

lavoro), presso il “Palazzetto della Protezione Civile” (via G. Vitale - S. Lucia). 

 

Data _______________ Firma __________________________________ 

 

 

 

NULLA OSTA DEL DIRIGENTE DEL SETTORE DI APPARTENENZA 

 

Data _______________ Firma __________________________________ 

 

 

Si allegano: 

- curriculum formativo e professionale 

- copia di un documento in corso di validità  

 

 


