
CITTA’ DI SPINEA  
Provincia di Venezia 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
al 

Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile 

 

Il/la sottoscritto/a: Cognome……………………………………..…………..Nome…………………………………… 

Nato/a a: ………………………….…………..………………………Prov…………... il: …………………………… 

Residente a : ……………………………..cap……….…… in via: ………………………………….………..n.: …….. 

Codice Fiscale n°  

Documento di Identità………………………. N°…………………………………… 

Passaporto         si         no    N°…………………….…………………………Gruppo sanguigno………………… 

Vaccinazione 1-tipo: (……………………):  data di effettuazione………………data di scadenza…………………. 

Vaccinazione 2-tipo: (……………………):  data di effettuazione………………data di scadenza…………………. 

Titolo di Studio:………………………………………………Specializzazione………………………………….. 

Recapito telefonico 1: ………………………..…….……. Recapito telefonico 2:…………………………..…… 

Cell 1: …………………………….  Cell 2: ……………………………………Fax……………………………… 

EMail………………………………………………………….Professione ...……………………………………. 

(specificare la mansione svolta)…………………………………………………………………………………... 

      Attualmente in servizio            Pensionato 

Patente n°……………………………………………………. 

Tipo :              A         B           C            D         E        CAP        Altro:……………………………………………. 

Esperienze (esercitazioni, corsi…etc.) ...................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dati del datore di lavoro: 

Ragione Sociale: ………………………………………………………………………………………………………. 

C.F. – P.IVA   n°  

Registro imprese: ……………………………………………………………………………………………………… 

Località: ………………………….. cap: …….……….prov: …… via…………………………..…………..n°…….. 

Recapito telefonico 1: ………………………..…….……. Recapito telefonico 2:…………………………..…… 

 

                                                                     

 
 
 
 

Foto recente 



CHIEDE

Di essere iscritto al Gruppo Comunale di Volontari di Protezione Civile di Spinea in qualità di:

Volontario in     Prova Volontario Sostenitore

In qualità di Volontario in Prova di essere inserito in uno dei seguenti settori:

SETTORE OPERATIVO “effettuazione di interventi immediati di prima assistenza e soccorso”

SETTORE TECNICO LOGISTICO “studio e organizzazione interventi; gestione operativa del magazzino”

SETTORE STUDI E PREVENZIONE “ iniziative volte ad evitare o ridurre i danni conseguenti agli eventi calamitosi”

 La durata del servizio di prova è di mesi 3 salvo ripetizione motivata del periodo.

 L’ammissione al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile non determina in nessun caso e modo 

l’instaurazione di un rapporto di lavoro con l’Amministrazione Comunale di Spinea, di ogni genere e 

specie.

ALLEGA ALLA PRESENTE

Certificato medico di idoneità all’attività di Protezione Civile (obbligatorio per il Settore Operativo)

DICHIARA

 Di godere dei diritti civili . L’ammissione è comunque subordinata all’assenza di condanne penali per delitti non colposi puniti con la reclusione 

del minimo di anni tre, riportati nel triennio precedente la domanda di ammissione, di procedimenti in corso per l’applicazione di misure di 

sicurezza. In tale ultimo caso, il procedimento di ammissione è sospeso fino ai provvedimenti definitivi.

 Di essere a conoscenza che il gruppo non persegue fini di lucro

 Di voler partecipare a titolo gratuito ai servizi ed alle attività di protezione civile con impegno e collaborazione, mettendo 
a disposizione anche esperienze e professionalità individuali

DATA FIRMA

………………………… ………………………………………….

       Informativa breve
       Si informa che, ai sensi del Regolamento Europeo GDPR 2016/679, i dati personali da Voi forniti verranno trattati esclusivamente per l'erogazione dei servizi
       richiesti e relativamente agli adempimenti di legge.
       Per visualizzare l'informativa completa si rimanda al sito del Comune di Spinea.

       Base giuridica e consenso
       Considerata la natura del servizio richiesto, la base giuridica del trattamento è identificata nel consenso del richiedente, in assenza del quale il trattamento,
       e dunque l’erogazione del servizio diviene impossibile.
       La sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso
       al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 GDPR 2016/679.

DATA FIRMA

………………………… ………………………………………….
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