DICHIARAZIONE VOLONTARIO

Al Presidente/Legale Rappresentante
dell’Organizzazione di volontariato
di protezione civile

Il sottoscritto

Nato a ( )il

Residente in

Vialpiazza C.A.P.

Recapiti:
tel. casa
cell.
altri tel.
fax
e-mail
altro

in qualita di iscritto all'organizzazione di volontariato di protezione civile

DICHIARA
I Di essere disponibile a svolgere compiti operativi nell'ambito di interventi di Protezione Civile
[1 Di NON essere disponibile a svolgere compiti operativi nell'ambito di interventi di Protezione
Civile

Q di fornire la propria operativita esclusivamente per questa Organizzazione di volontariato.

3
i

In fede

Il Richiedente

Visto,

Il Presidente/Legale Rappresentante




