
Per il 
 
 
 

SCHEDA di ISCRIZIONE  
 

Scheda Iscrizione corso aspiranti volontari di PC  A0-01  _Città Metropolitana di Milano / CCV-MI_ 

 

CCoorrssoo  ppeerr  aassppiirraannttii  vvoolloonnttaarrii  ddii  PPrrootteezziioonnee  CCiivviillee      

-Introduzione al Sistema e Orientamento alla protezione civile-  
Corso A0-01 ai sensi della D.G.R. 14 febbraio 2014 nr. 1371 

                                                                    

Organizzato dal comune di MEDIGLIA (MI)  
in collaborazione con il Settore Sicurezza integrata-Polizia Metropolitana-Protezione Civi-
le della città metropolitana di Milano, CCV-MI e il CV-MILANO 
                                                     

sede del corso: MEDIGLIA (Mi), via Stella Polare  n 11   
                                                             c/o PALAZZETTO DELLO SPORT 

 
DATA 

 

sabato 27 febbraio 
2016 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………….…………………………..C.F. …………………………………………….. 

 

Nato a ………………………………………………..……………………………………………..il ……………………………..…………………………. 

 

RESIDENTE nel Comune di  

………………………………………………………… via/piazza ………………………………………………………………….n°……………………… 

 

CHIEDE di poter essere iscritto al corso per aspiranti volontari di Protezione Civile  
 

CHIEDE 

che tutte le comunicazioni pervengano al seguente indirizzo:  

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

 

E-mail ……………………………………………………………………...............Tel ………………………………………………………………. 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità che tutti i dati sopra indicati corrispondono alla realtà. 
 
SI ASSUME ogni responsabilità derivante da eventuali comportamenti e/o azioni  arbitrarie e/o lesive 
dell’incolumità propria e altrui, manlevando gli organizzatori, la direzione didattica e il CCV-MI da qualsi-
voglia responsabilità civile e penale o pretesa derivante da comportamenti propri. 
 
 
AUTORIZZA al trattamento dei  dati forniti ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 ai fini 
dell’espletamento del corso. 
 
 

La presente scheda va inviata entro le ore 12:00 di martedì 16 febbraio 2016 
 

all’indirizzo mail:  formazione@ccv-mi.org 
 

 

DATA………………………………………….. 

                                                           FIRMA ……………………………………………………………………………………….. 
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