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Al Sindaco  
del Comune di Albanella 

 

All’Assessore delegato alla protezione civile 
  

 

 

Domanda per entrare a far parte del Gruppo comunale di 
volontariato di Protezione civile” 

 

 

Io sottoscritto/a 
 

Cognome ___________________________ Nome ______________________________ 

 
chiedo 

di aderire al Gruppo comunale di volontariato di Protezione civile, per prestare opera di 

previsione, prevenzione, soccorso e superamento di emergenze, senza perseguire fini di 
lucro o vantaggi personali. 

 

A tal fine ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole della 
responsabilità penale per il rilascio di dichiarazioni mendaci prevista dall’art. 76 del 

predetto D.P.R., sotto la propria responsabilità, 

 
dichiaro 

 

• di essere nato/a a: ______________________  ( ) il ______  

 
• di essere residente / domiciliato a: __________     (____) in via 

     n.   CAP    

 
• di essere di stato civile       

 

• che il mio codice fiscale è        
 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio     
  

 

• che i miei contatti sono: telefono fisso                 telefono 
cellulare  

 
         e-mail       
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• di essere cittadino/a italiano/a; 

 

• di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
 

• di non aver riportato condanne penali, di non aver conoscenza di procedimenti penali 
in corso a mio carico e non essere destinato a misure di sicurezza o misure di 

prevenzione e di non essere stato destituito dai pubblici impieghi; 

 
• di non essere stato espulso da Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato. 

 

• di avere idoneità fisica a svolgere le attività di protezione civile  come da Certificato 
medico allegato; 

 

• di impegnarmi a partecipare all’attività del gruppo con lealtà, senso di responsabilità 
e spirito di collaborazione; 

 

• di impegnarmi inoltre all’accettazione ed al rispetto del Regolamento del Gruppo 
comunale di volontariato di Protezione Civile e delle Procedure operative allegate al 

Piano di Protezione civile comunale. 
 

• La mia operatività esclusiva a favore del Gruppo comunale di Albanella; 

 
 

riconosco 

 

• di avere preso visione del Regolamento del Gruppo Comunale di Volontariato di 
Protezione Civile Comunale; 

 

• che iscrivermi al Gruppo non comporta instaurare alcun rapporto di lavoro 
dipendente o autonomo con il Comune e che, dunque, mai potrò pretendere 

alcunché a corrispettivo della mia opera; 
 

• che per diventare volontario devo: 

- superare il corso di formazione per partecipare alle attività operative; 

- partecipare con costanza alle attività operative e formative obbligatorie del 

Gruppo. 

 
autorizzo 

 
La trattazione dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679  

 

Allegati: 
- Certificato medico; 

- Copia del documento di identità in corso di validità; 

- Una fototessera risalente a non più di sei mesi. 

 
 

Albanella, _______________________    Firma 

 
 

__________________________ 
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