COMUNE DI SANT’ARPINO
NUCLEO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE
Tel. 081 5014536  |  protezionecivile@comune.santarpino.ce.it
Prot. P.C. n. __________ del ______________

OGGETTO: Domanda di iscrizione al Nucleo Comunale della Protezione Civile
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ (____) il ____________________________
residente a ______________________________________ (____) in via _____________________
________________________________________ n. ______  tel. __________________________
e-mail __________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter far parte del Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile e di essere iscritto/a nel relativo elenco comunale in qualità di volontario/a.
A tal fine, dichiara:
☐  di non aver subito condanne penali;
☐  di non avere procedimenti penali in corso;
☐  di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________;
☐  di essere in possesso della patente di guida categoria: __________________________;
☐  professione / attività / condizione: ____________________________________________;
☐  professionalità / attitudini possedute: __________________________________________;
☐  eventuali attrezzature / equipaggiamenti personali: ______________________________.
Dichiara di essere consapevole che l’attività di volontariato non comporta remunerazioni di alcun tipo e che la normativa prevede esclusivamente il rimborso delle spese documentate e preventivamente concordate con le competenti autorità di Protezione Civile, secondo le disposizioni applicabili.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Ente ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
Allega: certificazione sanitaria di sana e robusta costituzione fisica (ove richiesta secondo le disposizioni applicabili); n. 2 fotografie formato tessera (se richieste).
Sant’Arpino, ___________________                           Firma __________________________


AUTOCERTIFICAZIONE CONTESTUALE
Certificato penale generale e carichi pendenti
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a _________________________________ (____) il ______________________________
residente a ____________________________________ (____) in via _____________________
___________________________________________________________________ n. _________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
di non aver riportato provvedimenti giudiziari penali di condanna definitivi e di non essere destinatario/a di provvedimenti giudiziari definitivi concernenti l’applicazione di misure di sicurezza o prevenzione, né di provvedimenti giudiziari civili o amministrativi definitivi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
DICHIARA INOLTRE
di non essere sottoposto/a a procedimenti penali in cui rivesta la qualità di imputato/a ai sensi dell’art. 60 del codice di procedura penale.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Ente ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
Luogo e data __________________________________________
Firma _________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione sottoscritta può essere presentata unitamente alla copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità, salvo sottoscrizione nelle altre modalità previste dalla legge.
NOTA PER L’UFFICIO: modello ricostruito in formato editabile dal modulo fornito. Verificare requisiti di iscrizione, allegati e informativa privacy prima dell’utilizzo ufficiale.
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