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N.Registro  
Iscritto il 
Cancellato il      

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il\la sottoscritto\a …………………………………………Cod.Fisc……………………………….  

CHIEDE 

al Sign Sindaco pro tempore –Responsabile Legale del Gruppo Comunale di essere 
iscritto\a e di partecipare alle attività di volontariato di protezione civile del gruppo 
comunale.  
A tal fine,sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di 
dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

Ai sensi del DPR n° 445 del 28\12\2000 art 47 e s.m.i di essere :  

 

Nato\a il …….………/……..……/…………. a ……………………….…………… prov…… ... 

e residente a ………………...………………………………prov …………….cap……………… 

in via……………………………………………………Cod. Fiscale……………………………… 

tel. Abitazione  ……………………….…………………. tel. Uff. ……………….…………… . . 

cell 1 …………………………………. Cell 2……………………………altro…………………… 

 

- di godere dei diritti civili e politici; 
- di non aver riportato condanne penali ; 
- di non avere procedimenti penali in corso; 
- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A. ai sensi 

dell’art 85 T.U. 10\01\57 n° 34 e s.m.i. 
- di essere in possesso di idoneità psico-fisica , così come da certicato rilasciato dagli 

Organi del Servizio Sanitario Nazionale , che : 

 allega  □ 

 verrà prodotto prima dell’iscrizione effettiva al gruppo □ 

 

 
  

ISCRIZIONI  DIPARTIMENTO NAZIONALE PROTEZIONE CIVILE     n°   AGVOL/26138 DIPARTIMENTO REGIONALE  PROTEZIONE CIVILE     n°     016GC 

 
GIARDINI NAXOS 

Al  Resp.Legale G.C.V.P.C 
  (Sindaco pro tempore) 
e p.c. 

Al  Responsabile Ufficio  Comunale Prot.Civ. 
Al  Supervisore G.C.V.P.C 

    GIARDINI NAXOS 
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1) Il sottoscritto\a si impegna a partecipare a tutte le attività del gruppo ( formazione, 

informazione, assistenza, esercitazioni, riunioni, e quant’altro proprio delle attività 

specifiche del volontariato di  protezione civile) compatibilmente con i propri 

impegni, garantendo comunque una presenza non inferiore al 50% delle attività non 

in emergenza. 

2) Il sottoscritto si impegna invece  a garantire la propria partecipazione in tutti quegli 

eventi di soccorso ed aiuto per i quali il Dipartimento Nazionale e\o Regionale di 

Protezione Civile attiverà il Gruppo Comunale . 

3) Privacy. Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati forniti ai solo fine di 

protezione civile. Delegato al trattamento dei dati è l’ing. Giuseppe A. Trimarchi a 

cui in qualunque momento il volontario ( al momento di una sua dimissione del 

gruppo) potrà rivolgersi per il cancellamento delle informazioni personali fornite. 

4) Il sottoscritto autorizza fin d’ora il gruppo ad utilizzare per fini divulgativi ( giornali, 

video, manifesti, brochure , facebook e altri social network, etc) eventuali immagini, 

foto, riprese in cui compare in attività di protezione civile o nell’ambito delle attività 

sociali ad essa riconducibili. 

Con la presente domanda di iscrizione il sottoscritto\a riconosce ed accetta : 

- l’assenza di lucro o profitto personale  nell’attività di volontariato del Gruppo, 

- l’assenza di ideologie politiche , religiose, o altro del Gruppo, 

- il regolamento del Gruppo e comunque delle norme nazionali e regionali che 

regolano l’attività di volontariato di protezione civile, 

- che la propria partecipazione è quindi volontaria e gratuita, fatti salvi i diritti garantiti 

dalla vigente normativa. 

Si allega :          si no 

- “scheda personale volontari “ compilata nelle voci richieste,  □ □ 

- Fotocopia documento di identità in corso di validità,   □ □ 

- Certificato medico          □ □ 

 

Giardini Naxos …………………………….  

         ………………………………… 

Spazio riservato alla segreteria ..non compilare 

Integrazioni documentazioni : presentata in data 

- “scheda personale volontari “ compilata 
nelle voci richieste, 

 
 

- Fotocopia documento di identità in corso di 
validità, 

 

- Certificato medico    

 


