						AL	SINDACO DEL COMUNE 
							DI VOLPAGO DEL MONTELLO
							Piazza Ercole Bottani, n. 4 
							31040 Volpago Del Montello (TV)


Oggetto: Richiesta di adesione al Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile di Volpago Del Montello 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il __________________________
C.F. ___________________________________ cittadinanza _______________________________
tel. abitazione _______________________ e-mail ____________________@__________________
tel. cellulare _________________________ pec ______________________@_________________

residente a ___________________________________________________ cap ________________
in via ___________________________________________________________________________
domiciliato a* ________________________________________________ cap ________________
in via ___________________________________________________________________________
*indicare se diverso dalla residenza

C H I E D E
di aderire al Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile di Volpago del Montello.

A tal fine dichiara:

· di essere cittadino italiano oppure di un altro stato membro dell’Unione Europea oppure di un paese non comunitario regolarmente soggiornante in Italia (in quest’ultimo caso allegare comprovante documentazione);
· di avere la maggiore età oppure di avere almeno 16 anni (in quest’ultimo caso la domanda di iscrizione deve essere contro firmata dal titolare della responsabilità genitoriale);

Altresì dichiara

· di possedere il seguente titolo di studio __________________________________________
__________________________________________________________________________
· di esercitare la seguente professione _____________________________________________
__________________________________________________________________________
· di essere in possesso della patente di guida cat. _____________________________________
· di aver conseguito i seguenti brevetti ____________________________________________
· le seguenti esperienze professionali
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· di aver conseguito i seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro (allegare copia di eventuali attestati) _______________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· le seguenti esperienze e/o informazioni utili ai fini dell’ammissione al gruppo comunale
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Alla domanda si allega copia della propria carta di identità e della tessera sanitaria.

Con l’apposizione della firma si dichiara la veridicità delle dichiarazioni e si è consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR n. 445 del 2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale.

Luogo e data _____________________________________________________________________

Firma del richiedente _______________________________________________________________

Il sottoscritto, in qualità di interessato dal trattamento dei dati personali ex art. 3 Reg. UE 2016/679, dichiara di aver ricevuto da parte del Titolare del Trattamento, Comune di Volpago del Montello, l’informativa ex artt. 13-14 Reg. UE 2016/67, inerente al trattamento dei dati personali propri e del minore rappresentato, per le finalità indicate nell’informativa e presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per l’espletamento delle finalità suindicate e comunque inerenti all’iscrizione, permanenza, recesso dal Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile di Volpago Del Montello. 

Firma dell’interessato______________________________________________________________

La domanda è firmata in autografa e consegnata a mano all’ufficio protocollo del Comune oppure è firmata digitalmente e inviata tramite pec all’indirizzo: volpago@pec.comunevolpago.it

