
          (ALLEGATO A)  
  
 

                                                                                       Al Commissario Straordinario  

                                                                                             Al Sub-commissario Prefettizio 

                                                                                                                                                                                                     
 

 

OGGETTO: iscrizione al “Gruppo Comunale volontari di Protezione Civile del 

Comune di Comiziano” 
 

Il/La sottoscritto/a   
 

CHIEDE 

di essere iscritto nell’elenco del "Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile 
del Comune di Comiziano”. 

A tal fine dichiara 

• di essere consapevole che il servizio dovrà essere svolto con dedizione, 
continuità e senza fini di lucro o vantaggi personali; 

• di aver preso atto di quanto previsto nel “Regolamento del Gruppo Comunale 
Volontari di Protezione Civile e di impegnarsi all’osservanza dello stesso; 

• di non essere iscritto ad altro Gruppo di Protezione Civile; 

• di essere   iscritto   all’Associazione      

apposito campo nella successiva sezione C); 
• di essere di sana e robusta costituzione; 

(compilare 

• ai sensi dell’art.46 lett. a) DPR 28 Dicembre 2000, n.445, di avere il godimento 
dei diritti civili e politici; 

• ai sensi dell’art.46 lett. a) DPR 28 Dicembre 2000, n.445, di non aver riportato 
condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione e di non essere  
a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 



Ciò premesso, in fede e sotto la propria responsabilità, comunica i propri dati: 

Nome Cognome     _ 

Luogo e data di nascita             

Codice Fiscale          

Residenza/domicilio   prov.( ) 

Via/Piazza  Cap       

RECAPITI TELEFONICI:  

abitazione  cellulare   

e-mail _______________________________________________________________ 
 

A - STUDI SVOLTI E PROFESSIONE 

Titolo di studio: 
 
 

Eventuali esperienze formative: 
  _ 

Professione: 
 

 

Qualifica: 
 
 

Datore e sede di lavoro: 
 

 

B - EVENTUALI SPECIALIZZAZIONI 

Patenti automobilistiche:                                                                                                  

Altre patenti:      

Brevetti:    

Corsi primo soccorso:     

Corso addetto all'emergenza antincendio: 

  _ 

Altre abilitazioni e/o conoscenze: 
  _ 



C - ULTERIORI INFORMAZIONI EVENTUALI 

Associazione o Gruppo di volontariato di appartenenza 
 
 

Gruppo/Associazione prioritaria in caso di emergenze 
 

 

 

Altre informazioni utili che costituiscono titolo preferenziale: (indicare con X) 

☐ aver prestato servizio nelle forze dell’Ordine 
 

☐ nel Corpo dei Vigili del Fuoco; 

☐ nella Polizia Municipale; 

☐ essere in possesso di determinate conoscenze tecniche in campo geologico, 
nell’ingegneria civile; 

☐ esercitare determinate professioni utili in caso di emergenza: istruttore di 
nuoto e sub, speleologi, psicologi e simili; 

☐ di aver effettuato servizio militare sostitutivo presso enti umanitari ed 
ambientalistici; 

☐ appartenere ad associazioni di volontariato riconosciute a livello nazionale o 
regionale; 

☐ Avere già svolto il servizio di volontario della protezione civile presso un ente 

Comunale (se Si indicare quale). 

______________________________________ 
 

D - ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

• curriculum vitae; 

• fotocopia di valido documento di identità; 

• certificato medico che attesti l’idoneità allo svolgimento dell’attività della 
protezione civile. 



 
 
 

COMIZIANO, il    
 

FIRMA 
 
 

 

INFORMATIVA EX ART.13 D.LGS 196/2003 

II Decreto Legislativo nº196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede 

la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'art. 13 del D. 

Lgs nº19 6/20 03 La informiamo che, da oggi, i Suoi dati verranno utilizzati ai fini istituzionali relativi al 

Gruppo Comunale Protezione Civile di Piaggine per cui Lei ha dato la Sua disponibilità. I dati inoltre 

potranno essere comunicati ad altri Enti Istituzionali ai soli fini di Protezione Civile. Il Titolare del 

trattamento dei dati è il Comune di Piaggine nella persona del Sindaco pro-tempore. In ogni momento potrà 

esercitare i Suoi diritti nei con- fronti del titolare del trattamento, al sensi dell'art. 7 del Codice della privacy 

(già art. 13 della legge n. 6/5/1996), in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti 

di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei 

medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 

trattati in viola- zione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati, attestazione 

che le operazioni predette sono state porta- te a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, 

eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi 

legittimi, al tratta- mento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 


