


 

eventuali esperienze in materia di protezione civile e/o appartenenza ad associazioni 

 

e/o gruppi organizzati _________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 
 

rivolge istanza al fine di essere ammesso al Gruppo Comunale di Volontariato di 

 

Protezione Civile. 

 

Dichiara la propria disponibilità sul territorio : 

□ Comunale 

□ Provinciale 

□ Regionale 

□ Nazionale 

□ Europeo 

□ Intercontinentale 

 

 

Allega certificato medico di stato di buona salute e foto tessera . 

 

 

Altri dati utili: taglia italiana ____ taglia americana _______calzature n° ______  

 

altezza ________ peso ______ 

 

 

Con la presente esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte 

del Comune di Cuorgnè e del Coordinamento Provinciale del Volontariato di 

Protezione Civile per le finalità pertinenti ai compiti istituzionali e dei rispettivi 

regolamenti . 

 

Cuorgnè ,  lì                            

                 

 

                                                        In fede:  __________________ 


