[image: ]
                                                
(ALLEGATO A)
             GRUPPO VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE DIPIGNANO O.D.V.
Oggetto: Richiesta iscrizione al gruppo di volontari di Protezione Civile Dipignano O.D.V.
Il Sottoscritto…………………………………………………………………………………………………
CHIEDE:
Di essere ammesso al gruppo volontari di Protezione Civile Dipignano O.D.V.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n0445 del 28/12/2000 art. 47 sotto la propria personale responsabilità
e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA:
di essere nato a ……………………………………………………………… Prov. di ……………………
Il ____/____/____ C.F.: …………………………………………………………………………………….
 Residente In Via ……………………………………………………………………………………… n …
Cell. N: ………………………………………… - E mail / PEC ……………………………………………
· Di godere di diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne penali;
· Di non aver procedimenti penali incorso
· Di essere in possesso di capacità psico-fisica
DICHIARA INOLTRE:
· Di aver preso visione e di accettare senza riserve le condizioni previste nel regolamento del gruppo
Volontari Protezione Civile Dipignano ODV
                                                           SI IMPEGNA, INOLTRE
· A frequentare il corso di addestramento e di aggiornamento organizzati dal gruppo
         o da altri enti preposti, così come previsto dall'art. 6 del regolamento
· ad utilizzare la tessera di riconoscimento e la divisa secondo gli scopi e le regole di Protezione civile
provvedendo alla loro cura e immediata riconsegna nel caso, per qualsiasi motivo non ne facesse più parte.

                                                   ALLEGA ALLA PRESENTE  

1. Fotocopia di documento d'identità in corso di validità;
2. N°2 foto tessera;
3. Certificato di idoneità psico-fisica;
4. N.1 scheda informativa
Dipignano li, _____/_____/_____	Firma

                                                INFORMATIVA AI SENSI DEL Regolamento UE 2016/679
I/la sottoscritto/a di essere nato a ……………………………………………………………… Prov. di ……………………
Il ____/____/____ C.F.: …………………………………………………………………………………….
In Via ……………………………………………………………………………………… n ……………..
esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente iscrizione. 
Dichiaro di essere stato informato che:
· I miei dati saranno utilizzati solo per le finalità previste dalla presente domanda:
· Trattamento verrà effettuato sia con strumenti cartacei che con supporti informatici;
· II Responsabile del trattamento dei dati è il Presidente 
· Che potrò avvalermi dei diritti di cui il Regolamento UE 2016/679, tra i quali figura
il diritto di accesso ai dati che mi riguardano, nonché il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di oppormi al trattamento per motivi legittimi.

Dipignano li; _____/_____/_____                                                                                 Il Presidente


 



                                                             
                                                          






 


(ALLEGATO B)
                                                                       SCHEDA INFORMATIVA
II/la Dichiarante/Volontario/a …………………………………………………………………………………
Nato a: …………………………………………………………………………………………. Prov. di ………
Il _____/_____/_____ Residente a: …………………………………………………………………………….
In Via: …………………………………………………………………………………………………..N: …….
Cell. N: ……………………………….. altro recapito: …………………………………………………………
E-mail/ Pec: ………………………………………………………………………………………………………
Gruppo sanguigno: ………………………..Professione : ………………………………………………………
Datore di lavoro: …………………………………………………………………………………………………
Iscrizione ad Associazioni: ……………………………………………………………………………………...
Patente di Guida: ………………………………………………………………………………………………..
Altro: …………………………………………………………………………………………………………….
· LOGISTICA (responsabile organizzazione, vice, coordinatore, responsabile attrezzature caposquadra, responsabile magazzino, magazziniere, idraulico, elettricista, mi carpentiere, montaggio tende, etc.).
· TRASPORTI (responsabile parco mezzi, autista, meccanico, elettrauto, gruista, escavatore, autista ambulanze, etc.).
· SOCCORSO (soccorritore, operatore cinofilo, operatore subacqueo, operatore antincendio, etc.).
· COMUNICAZIONI (responsabile RC, operatore radio, antennista, etc.).

N.B.: Nella domanda il candidato potrà esprimere una o più preferenze circa il proprio impiego nello svolgimento delle attività di volontariato rientranti nel campo di azione del Gruppo.
ABBIGLIAMENTO:
Altezza cm: ______________
Peso Kg: ________________
Numero scarpe taglia: __________
___________________________________________________________________________________------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vista la nota che precede si esprime:
1. Parere favorevole
2. Parere contrario all'iscrizione del volontario al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile.
Dipignano li; _____/_____/_____                                                                   Il Presidente
Potezione Civile Dipignano O.D.V. Via XXIV Maggio, 10 87045 – Dipignano (CS) PEC: protezioneciviledipignano@pec.it
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