Data _____________________

Alla Protezione Civile del ______________________________
___________________________________________________

_________________________
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, nato/a __________________________________________________________ il _____________________, residente a ________________________________, Via _________________________________________, recapiti telefonici _________________________________________________________________________ e-mail: _________________________________________________________________________________
C H I E D E
di poter far parte del Gruppo Comunale/Intercomunale di Volontariato di Protezione Civile.
A tal fine dichiara:

 
di non aver subìto condanne penali;

 
di aver subìto le seguenti condanne penali: __________________________________________________ ____________________________________________________________________________________;
 
di non aver procedimenti penali in corso;

 
di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _____________________________________________ ____________________________________________________________________________________;
 
di avere il seguente titolo di studio: _______________________________________________________;
 
di avere la patente di guida Cat. __________.

Professione/attività/condizione: _____________________________________________________________.

Professionalità/attitudine possedute: __________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Eventuali attrezzature/equipaggiamenti personali: ______________________________________________ _______________________________________________________________________________________.Dichiara di essere consapevole che l’attività di volontariato non comporta remunerazioni di alcun tipo e che la legislazione prevede solamente il rimborso delle spese documentate e preventivamente concordate con le autorità di protezione civile.

Accetta la trattazione dei dati personali per l’esclusivo utilizzo interno ad uso ufficio.
__________________________________




           In fede

