
Domanda di iscrizione 
 

                                                                                                                        Al Sig. Sindaco 
del Comune di Castagnole Piemonte 

 
___/___ sottoscritt__  ___________________________  nato\a a  ___________________________ provincia   di    

________________________      il      ___________________   e      residente      in __________________________      

via     ______________________    n. _______________    Tel. _____________________________ . 

 
CHIEDE 

Alla S.V. di essere iscritto al gruppo comunale di volontari di Protezione Civile. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli art. 46 e 47 del Decreto del Presidente della 

Repubblica n. 445 del 28.12.2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali vigenti in materia e delle conseguenze penali che, ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente 

della Repubblica n. 445 del 28.12.2000, possono derivargli/le da dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio   _______________________ 

• di svolgere la seguente attività lavorativa:  ____________________________________ presso la 

ditta/azienda/ente    _____________________________________________    con   sede   in  

_________________________,   via    _____________________________   n.  _______   Tel.  

_________________________; 

• di essere cittadino italiano ovvero in possesso di regolare permesso di soggiorno qualora cittadino extra U.E; 

• di essere residente/domiciliato in   _________________________________________________ 

• di non avere riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso per delitti non colposi; 

 

 

Dichiara, infine, sotto la sua personale responsabilità : 

• di avere piena conoscenza del Regolamento del Gruppo Comunale di Protezione Civile soprattutto per ciò che 

attiene la collaborazione funzionale con la struttura comunale; 

• 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 potrà pretendere alcunché 

dall’ente stesso; 

• di impegnarsi fin d’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 l’unica competente in materia; 

• Di consentire il trattamento dei dati presenti in base alla Legge 675/96 in materia di privacy 

 

            Allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice: 

• Certificato di sana e robusta costituzione  rilasciato dalla competente Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.); 

• Copia fotostatica della patente di guida o in mancanza di un documento di riconoscimento. 

 

Settore preferito:             logistico  operativo 

 



Esperienze in materia di protezione civile 

1. Brevetti, autorizzazioni,patentini,concessioni o altro documento testimoniante specifica competenza in materia di 

interesse della protezione civile: 

      NO    

      SI     

     Specificare: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2. Esperienza tecnica-professionale, con particolare riferimento al settore logistico-manutentivo-tecnico 

NO  

SI 

Specificare 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

3. Conoscenze linguistiche documentate di altre lingue, oltre alla lingua italiana 

NO  

SI 

Specificare 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

4.  Conoscenze informatiche 

NO  

SI 

Specificare 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

5. Titolo di Studio 

Licenza Media Inferiore 

Licenza Media Superiore 

Diploma Universitario 

Laurea 

 

 

Con osservanza                                                                                                                    Firma 

__________________  li  ____________                                                                          __________________________ 


	Esperienze in materia di protezione civile

