
      

Al Signor Sindaco del
Comune di Noventa Padovana

Servizio Protezione Civile
Via Roma, 4

35027         NOVENTA PADOVANA

Richiesta iscrizione al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile 
di Noventa Padovana

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato a ___________________

Il _____________________________ e residente a ______________________________

In Via ________________________________ C.A.P. ____________ Prov. ___________

Tel. n. _______________________ Titolo di Studio ______________________________

Cell. N. ________________________ e mail : ___________________________________

C H I E D E

di far parte, come volontario effettivo / aggregato del Gruppo Comunale di Volontari della  
Protezione Civile di Noventa Padovana, e tal scopo dichiara sotto la propria personale 
responsabilità di non avere a suo carico precedenti né procedimenti penali in corso.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza degli obblighi del Volontariato di Protezione 
Civile  e  del  Regolamento  del  Gruppo  Comunale  di  Protezione  Civile  (Del.  di  C.C.  n. 
20/2006),  e,  che  per  le  volontarie  prestazioni  nessun  rapporto  si  instaura  con 
l’Amministrazione Comunale.

In  caso  di  rinuncia,  o  dimissioni,  il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  darne 
comunicazione scritta all’ufficio di Protezione Civile di Codesta Amministrazione.

Allega i seguenti documenti in carta libera:
1. Certificato medico attestante l’idoneità fisica emesso da un Ufficiale Sanitario;
2. Certificato Medico di vaccinazione antitifica-paratifica e antitetanica;
3. Certificato contestuale di nascita, residenza oppure autocertificazione;
4. Scheda notizie;
5. n. 2  Foto tessera formato mm.35 di base per mm. 40;
6. fotocopia F/R della C.I. e copia F/R patente di guida (doc. di riconoscimento valido).

In fede.

________________   Lì, _______________

Firma

________________________



A TAL FINE DICHIARA:

1. di  essere cittadino italiano/a ……………………….………………….(indicare eventuale 

altra cittadinanza);

2. di conoscere le seguenti lingue straniere…………………………………………………….;

3. di  avere già  partecipato ai  seguenti  corsi,  convegni,  seminari,  attività  di  protezione 

civile………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….…………………………;

4. di essere a conoscenza che la propria iscrizione al Gruppo Comunali di Volontari di 

Protezione Civile è subordinata alla frequenza di apposito corso di qualificazione ed al  

superamento del relativo esame finale e periodo di prova;

5. di  restituire,  dietro  richiesta  del  Coordinatore  del  Gruppo,  tutti  i  documenti  ed  il  

materiale che gli saranno concessi in uso temporaneo dal Comune;

6. di impegnarsi a comunicare alla Segreteria del Gruppo di appartenenza ogni variazione 

relativa alle notizie fornite nel presente modulo;

7. che  ogni  eventuale  comunicazione  dovrà  essergli  inviata  al  seguente  indirizzo: 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…

e mail:  _______________________  tutti  gli  effetti  di  legge,  impegnandosi  sotto  la 

propria responsabilità a comunicare ogni eventuale cambio di domicilio.

In fede.

Lì, ……………………………

Doc. di riconoscimento ______________________________   n° _______________________________
rilasciato il ________________________________________  da _______________________________

Firma

________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali.
Ai sensi  dell’art.13 del  Regolamento U.E.  2016/679, La informiamo che il  trattamento dei Suoi  dati  
personali, ivi compresa l’archiviazione e conservazione,  viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e  
di  interesse  pubblico   e  in  conformità  agli  obblighi  di  legge e di  regolamento,  mediante  strumenti  
manuali,  informatici  e telematici,   nel   rispetto   degli   obblighi   prescritti   dal  Regolamento.  Per le  
medesime finalità i dati potranno formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i  
diritti dell’interessato nonché i dati di contatto  del Titolare e del Responsabile della Protezione dei dati,  
sono  reperibili  nell’informativa  completa   pubblicata  sul  sito  istituzionale  dell’Ente,  all’indirizzo  
www.comune.noventa.pd.it
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