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AL SINDACO DEL COMUNE DI PONTINIA

Modulo richiesta di iscrizione al
Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile

Il/la sottoscritto/a

Nato a il

Residente a in Via n®

Codice Fiscale Gruppo sanguigno

Telefoni e-mail

Titolo di studio

Professione

Precedenti esperienze nel mondo del volontariato

CHIEDE
di partecipare alle selezioni per entrare a far parte del Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile.
Con la presente si impegna a prestare servizio attivamente con continuiti e costanza e accetta le

condizioni dettate dal Regolamento e dallo Statuto del Gruppo.
Inoltre dichiara di essere a conoscenza che I'accettazione della propria candidatura sara subordinata al

possesso dei requisiti psico-fisici minimi richiesti.
Con la presente dichiara di essere a conoscenza che I’accettazione della propria candidatura sara
subordinata al possesso dei requisiti psico-fisici minimi richiesti.

Si allega: autocertificazione assenza condanne penali; scheda operativa del volontario; fotocopia
documento di identita e n°01 fototessera.

Pontinia, Ii FIRMA

Acquisizione del consenso per il trattamento dei dati sensibili

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e sue successive modifiche ed integ., acconsento al trattamento dei
miei dati personali indicati nella presente domanda.

Pontinia, li FIRMA

04014 PONTINIA (L1 - Via Momegrappa. 48 - Tel./Fax 4773866850
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SCHEDA OPERATIVA DEL VOLONTARIO
COGNOME NOME

PATENTE

GRUPPO SANGUINIO RH Si NO
DONATORE AVIS

ABILITAZIONE A.1.B.

PRONTA DISPONIBILITA' IN MAX 8 ORE
PRONTA DISPONIBILITA IN MAX 4 ORE
DISPONIBILITA’ A INTERVENTI FUORI REGIONE
QUALIFICA O MESTIERE:

CuUOCO

MURATORE

IDRAULICO

OPERATORE MEZZI SPECIALI

ESPERTO INFORMATICO

MEZZI DI MOVIMENTAZIONE

ELETTRICISTA

ALTRO SPECIFICARE:

ESPERIENZE DI EMERGENZA SVOLTE:

DISPONIBILITA A INTERVENTI INTERNAZIONALI
CONOSCENZA LINGUA STRANIERA (barrare la lingua conosciuta)
INGLESE FRANCESE SPAGNOLO TEDESCO ..................
PASSAPORTO

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

Firma
Pontinia, li N

DICHIARAZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI .

Io sottoscritto. . - ..dichiaro di avere ricevuto le informazioni
di cui all’art. 13 del D. lgs 196/2003 n partxcolare nguardo ai dirittt da me riconosciuti dalla legge
ex art. 7 D.Igs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita
indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del
rapporto di volontario aderente a questo Gruppo di Protezione Civile Comunale .
LuogodataFirma  .......................o.e.

Firma

Pontinia li

04014 PON'TINIA (1.1} - Via Montegrappa. 48 - Tel./Fax §773.866850



AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA di CONDANNE PENALI

(Art. 46 - lettere aa) bb) cc) ee) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

li/la sottoscritto/a

nafo/a in il

residente in Via n.

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarad punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,
decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA di

1 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano 'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

2 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il

procedimento in corso.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

L]
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibite)

data

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione defle dichiarazioni
sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui ali'art. 46 D.P.R. 2B-12-2000, n. 445,



