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Comune di Buccino Dipartimento Protezione Civile

Richiesta di adesione e
al Gruppo Comunale di Volontariato per la Protezione Civile

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a via
Telefono abitazione Telefono cellulare
Indirizzo e-mail @
CHIEDE

di poter aderire al Gruppo Comunale di Volontariato per la Protezione Civile.
A tal fine

DICHIARA

- di essere cittadino italiano;

- di avere il godimento dei diritti civili e politici;

- di non aver riportato condanne penali, non aver procedimenti penali in corso e di non
essere destinatario di misure di sicurezza o prevenzione;

- di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attivitd di protezione civile;

- di acquistare a proprie spese la tuta e quant’altro dovesse essere necessario alla propria
divisa individuale;

- di assicurare una disponibilita minima di 50 ore annuali;

- di esercitare la professione di

- di essere in possesso del titolo di studio di

- di essere in possesso della patente di guida cat.

- esperienze professionali:

- altre esperienze:

BUCCING, w.eceveerrseens in fede

........................................

Sono consapevole e informato del fatto che, nel rispetto del Decreto Lgs. N° 196 del 30/06/2003, i miei dati
personali verranno utilizzati dall’Amministrazione Comunale di Buccino unicamente per le attivita finalizzate al
procedimento di domanda di adesione al Gruppo di Protezione Civile e ne autorizzo il trattamento.

1 Allegare fotografia uso tessera — copia documento d’identita — copia codice fiscale




