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 Al Sig. SINDACO 

del Comune di Agerola

Al Responsabile del Nucleo di Protezione Civile

del Comune di Agerola

Oggetto: Domanda di iscrizione al Nucleo Comunale di Protezione Civile

Il sottoscritto________________________________________ nato a _______________
prov._____, il ____/____/_____ residente a_____________________________________
via__________________________________________n.____telefono_______________

cellulare _______________ email ____________________________________________
CHIEDE

a. ai sensi della normativa vigente in materia di Protezione Civile di essere iscritto come Volontario del Nucleo Comunale di Protezione Civile e fa presente quanto segue:

Titolo di studio______________________________________________________
Professione_________________________________________________________

b. di essere inserito in uno dei seguenti Settori di Attività (segnare con una X l’opzione scelta):
· Operativo

· Tecnico e Logistico

· Studi e Prevenzione

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 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, dichiara:
1. essere cittadino italiano;
2. di avere il godimento dei diritti civili e politici;

3. di non aver riportato condanne penali, non aver conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico e non essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione;
4. di possedere i requisiti che la legge prescrive per i Volontari di Protezione Civile.

5. di partecipare alle attività del gruppo con impegno, lealtà, senso di responsabilità e spirito di collaborazione;
6. di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai soli fini connessi e strumentali alla gestione delle attività per le quali ne è stato autorizzato il rilascio in virtù del D.Lgs. 196/03;
e riconosce di:

1. avere preso visione del Regolamento Comunale del Servizio di Protezione Civile e del Regolamento del Nucleo Comunale di Protezione Civile e di accettarli;
2. di aver/non aver partecipato al Corso di Formazione di Protezione Civile, denominato________________________________________________________
3. essere pienamente consapevole che l’iscrizione al Nucleo Comunale, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di lavoro dipendente o autonomo con il Comune e che, dunque, presterà la propria opera a titolo volontario.
Data___________________                                                                                 Firma

                                                                                        ____________________________

allega:
􀂉 Attestato partecipazione corso di formazione 
􀂉 Certificato medico di idoneità psico-fisica al servizio, rilasciato dal medico curante (obbligatorio per l’opzione Settore Operativo, facoltativo per gli altri Settori)
􀂉 Fotocopia carta di identità

􀂉 1 foto formato tessera
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