Domanda di iscrizione
Al Legale Rappresentante

dell'Organizzazione di Volontariato
di Protezione Civile

Al Sig. SINDACO
di PORTO MANTOVANO

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in
Via/Piazza C.A.P.
C.F.:

CHIEDE

alla S.V. di essere ammesso/a al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile del
Comune di Porto Mantovano per I'anno

DICHIARA

+Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

+Di essere in possesso della patente di guida tipo:
OA OB aoc ] ») OE

+Di svolgere la seguente attivita lavorativa:

presso la Ditta/Azienda/Ente

con sede in

Via Tel:

+Di avere piena conoscenza del Regolamento del Gruppo Comunale di Protezione Civile

soprattutto per cid che attiene la collaborazione funzionale con la struttura comunale;

¢+Di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di iscrizione, una volta
approvata dal Sindaco, non comporta l'instaurazione di alcun rapporto di dipendenza con il

Comune e che mai potra pretendere alcunché dall'Ente stesso;

+Di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia nonché tutti gli ordini e

le disposizioni che saranno impartite dagli organi del Servizio protezione Civile competenti.




Dichiara, infine, sotto la sua personale responsabilita:
Odi essere cittadino italiano;

Odi essere residente in Via

Odi non avere riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso;

Odi segnalare al Coordinatore del Gruppo comunale di protezione civile eventuali problemi

di salute in grado di compromettere la propria operativita durante le operazioni di Protezione
Civile. In assenza di tale comunicazione allAmministrazione Comunale ed al Gruppo
Comunale di protezione Civile non potra essere imputata alcuna responsabilita

SETTORE PREFERITO

O LOGISTICO O TRASPORTI
O SOCCORSO = ¢Operatore cinofilo +Speleologo

¢Operatore Subacqueo +Operatore Antincendio +Operatore A.L.B.
O SANITARIO = ¢+Medico ¢Infermiere ¢Veterinario

Ai sensi della L.egge 31 Dicembre 1996 n° 675 si autorizza il trattamento dei dati personali
per finalita inerenti I'attivita di Protezione Civile: In ogni momento, a norma dell’art. 13 della
Legge n° 675/1996, l'interessato potra comunque avere accesso ai propri dati, chiederne la

modifica o la cancellazione.

Con osservanza.

In fede
(il dichiarante)

ALLEGA alla presente i seguenti documenti in carta semplice:;
1. Copia documento identita (chiara e leggibile);
2. Numero 2 foto formato tessera;




