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Amministrazione destinataria

Comune di Montichiari

Ufficio destinatario

Ufficio ecologia, cave e discariche

Domanda di ammissione al gruppo comunale volontari di protezione civile di

Montichiari
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

di esser ammesso nel gruppo comunale volontari i protezione civile del Comune di Montichiari, iscritto all’Albo Regionale del
Volontariato di Protezione Civile, sezione provinciale, ai sensi della Legge Regionale 22/05/2004, n. 16, costituito presso

codesto Comune

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[] dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
[] digodere dei diritti civili e politici
[] diessere

(O cittadino italiano

(O cittadino facente parte dell'Unione Europea

Stato di appartenenza

O cittadino extra UE con regolare permesso di soggiorno

Stato di appartenenza

[ ] diesserein possesso della patente di guida

Categoria Numero Data Ente di riferimento

Categoria Numero Data Ente di riferimento

pertanto allega copia della patente di guida



[] diavere unasana e robusta costituzione

[] diaver superato il Corso Base di formazione al volontariato di Protezione Civile
pertanto allega copia certificato corso base

[] diesserein possesso del seguente titolo di studio

O licenza scuola media

O diploma

Titolo di studio

O laurea triennale
Titolo di studio

O laurea magistrale
Titolo di studio

[] diconoscere le seguenti lingue

Lingue conosciute

[] disvolgere la seguente attivita lavorativa

Attivita svolta

Denominazione ditta/azienda/ente

Sede lavorativa
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

[] diaver effettuato le seguenti esperienze lavorative

Esperienze lavorative

[] diaver seguito i seguenti corsi di formazione

Corsi di formazione

pertanto allega attestati corso di formazione



DICHIARA INOLTRE

di essere disponibile a svolgere compiti operativi nell'ambito di interventi di Protezione Civile

di fornire la propria operativita esclusivamente per il Gruppo Comunale di Protezione Civile di codesto Comune

O odd

di essere consapevole che I'adesione al GCVPC di Montichiari sara formalizzata dopo un periodo di prova di 6 mesi

[«

di avere piena conoscenza e di impegnarsi a rispettare il Regolamento del Gruppo Comunale di Protezione Civile in
particolare per cio che attiene alla collaborazione funzionale con la struttura comunale

Y,

di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di iscrizione, una volta approvata dal Sindaco, non
comporta l'instaurazione di alcun rapporto di dipendenza con il Comune e che mai potra costituire presupposto per
pretendere alcunché dall'ente stesso

di impegnarsi fin da ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia nonché tutti gli ordini e le disposizioni che saranno
impartite dalla struttura del Servizio Protezione Civile, che resta |'unica competente in materia

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia della patente di guida

attestati corso di formazione
copia certificato corso base

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O Oo0Oo0od

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Montichiari

Luogo Data il dichiarante



