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Al Signor Sindaco del Comune di Lustra 
P.zza Municipio n. 1 
84050       LUSTRA 
Oggetto: Domanda di adesione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile. 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________
Nato/a________________________Il__________________________________
Residente a____________________In via_______________________________
Telefono______________________E-mail______________________________
 (dichiarare l’eventuale appartenenza ad una associazione di volontariato di protezione civile riconosciuta a livello nazionale e/o regionale e dei corsi di formazione e addestramento già frequentati con indicato l’anno di partecipazione) 
CHIEDE
di aderire al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38:
· Di aver piena integrità morale e civile e l’inesistenza di carichi pendenti; 
Di essere in possesso del seguente titolo studio
_________________________________________________________________ 
Di svolgere il seguente impiego 
_________________________________________________________________
Di essere in possesso della patente tipo ___ N ____________ Rilasciata nell’anno ______ 
Di aver letto lo Statuto del Gruppo e di accettarlo integralmente. 
Di essere a conoscenza che, nel rispetto del Decreto Lg. N° 196 del 30/06/2003, i dati personali comunicati con la presente saranno trattati dall’Amministrazione comunale di Lustra per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 
SI IMPEGNA INOLTRE A: 
· rispettare lo Statuto del Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile;
· mantenere in ogni ambito un comportamento corretto e consono al ruolo; 
· garantire un minimo di disponibilità per le attività del Gruppo; 
· frequentare i corsi di addestramento ad aggiornamento organizzati dal gruppo o dagli altri Enti preposti, Regione, Provincia, ecc.; 
· partecipare con onestà e buona fede alle sue attività, senza mai lederne l’immagine, attenendosi alle disposizioni per l’effettuazione dei servizi richiesti; 
· 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. 
Si allega certificato medico attestante il possesso dei requisiti fisici e psicologici.
Lustra, li______________________                                                      
In fede






      _____________________


