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GRUPPO COMUNALE VOLONTARI DI 
PROTEZIONE CIVILE PAPOZZE 

Provincia di Rovigo 
Comune del Parco Regionale del Delta Po 

C.A.P. 45010 - Tel. 0426/44230 - Fax 0426/44640 – 
Codice fiscale 81001580299  - Partita IVA 00226990299 

E-mail protezionecivile@comune.papozze.ro.it 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI 
PAPOZZE 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a ____________________________ 

il ____ / ____ / ________ residente a ________________________________________________________ 

Via ________________________________ N° __________ Codice Fiscale_________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di essere iscritto in qualità di volontario al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile di Papozze 

Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 – 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e in modo particolare delle sanzioni 

penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti al vero; informato, ai sensi del D.lgs. n. 

196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali indicati nella presente domanda 

saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal succitato Decreto,  

 

D I C H I A R A 

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

� di aver compiuto il diciottesimo anno di età; 

� di essere di sana e robusta costituzione; 

� di essere stato volontario di protezione civile dal ____________________al__________________ presso 

____________________________________________; 

� (ovvero) di non essere mai stato volontario di protezione civile; 

� di essere disponibile a partecipare alle attività di addestramento organizzate dal gruppo o da strutture superiori, 

nonché alle attività ordinarie e straordinarie di protezione civile; 

 

S I    I M P E G N A 

 

� A comunicare tempestivamente all’ufficio della Protezione Civile eventuali variazioni di indirizzo e numero di 

telefono, anche temporanee; 

� A restituire tutto il vestiario e le attrezzature fornite dal Gruppo in caso di dimissioni o espulsione; 

� A mettere a disposizione, nel caso di eventi calamitosi, le seguenti attrezzature di cui dispone:  

________________________________________________________________ ; 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di non aver riportato condanne penali e di non 

essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa e di non essere a 

conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali. 

Nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003, si autorizza al trattamento dei dati personali per il solo uso interno del 

Gruppo o per le finalità di Protezione Civile. 

Allega: 

1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

2) Foglio altre informazioni (foglio 2 di 3) 

 

 

 

___________________, lì _________________     Il Richiedente ____________________________________________ 

 

La firma posta in calce alla domanda ha efficacia per quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.  

Si allega inoltre informativa ex art. 13 GDPR e consenso al trattamento, firmata per accettazione. 
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Provincia di Rovigo 
Comune del Parco Regionale del Delta Po 
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FOGLIO ALTRE INFORMAZIONI 

 

 

Nome _______________Cognome ___________________ Tel. _________________Cell. ____________________ 

Recapito Professionale __________________________________________ Tel. ____________________________ 

Indirizzo email_________________________________________________________________________________ 

Titolo di Studio _______________________________ Professione _______________________________________ 

Patente di guida posseduta (categoria) _____________________________________ . 

Esperienza nella guida di:  

□ Mezzi agricoli (trattrice, spandiconcime)  □ Ruspe, pale meccaniche, sollevatori 

□ Autocisterne, autobotti  □ Altro __________________________________________ 

Conoscenza della rete stradale del comune: 

□ Buona  □ Limitata a ______________________________________ 

Conoscenza della rete fluviale del comune: 

□ Buona  □ Limitata a ______________________________________ 

Patente nautica _____________________ 

Esperienza nella navigazione su:  □ Gommoni  □ Motoscafi 

  □ Altro: _____________________________________________________ 

Brevetti posseduti:  □ Sommozzatore  □ Bagnino  □ Radioamatore 

 □ Altri ___________________________________________________________________  

Corsi frequentati:  □ Primo Soccorso  □ Operatore radio  □ Protezione Civile 

 □ Altri ___________________________________________________________________ 

Esperienza nella manipolazione di sostanze tossiche per uso: 

 □ Agricolo (antiparassitari, anticrittogramici, ecc…);  

 □ Industriale, ________________________________________________________________________________ 

Altre notizie: ____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Esperienze in attività di Protezione Civile: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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INFORMATIVA EX ART. 13 GDPR PER VOLONTARI E ASPIRANTI VOLONTARI E CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 
Caro volontario/a o aspirante volontario/a, 
ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”) ti informiamo di quanto segue. 
Finalità del trattamento e base giuridica . Il Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze tratta i tuoi dati personali esclusivamente per 
lo svolgimento dell’attività istituzionale ed in particolare: 
a) per la gestione del rapporto di adesione (invio della corrispondenza, convocazione alle sedute degli organi, procedure amministrative 
interne) e per l’organizzazione ed esecuzione del servizio 
b) per adempiere agli obblighi di legge (es. fiscali, assicurativi, ecc.) riferiti ai componenti del Gruppo Comunale di Protezione Civile di 
Papozze; 
c) per l’invio (tramite posta, posta elettronica, newsletter o numero di cellulare o altri mezzi informatici) di comunicazioni legate all’attività e  
iniziative del Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze  
d) in relazione alle immagini/video, per la pubblicazione nel sito dell’ Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze, sui social network del 
Gruppo o su newsletter o su materiale cartaceo di promozione delle attività istituzionali del Gruppo previo Tuo esplicito consenso 
e) in relazione alla foto personale, per l’inserimento nel tesserino di riconoscimento 
f) per la partecipazione dei soci a corsi, incontri e iniziative e per l’organizzazione e gestione dei corsi 
g) per analisi statistiche, anche in forma aggregata. 
La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla richiesta di adesione e dal contratto di adesione (art. 6 comma 1 lett. b GDPR), dal 
consenso al trattamento (art. 6 comma 1 lett. a – art. 9 comma 2 lett. a GDPR), dai contatti regolari con il Gruppo Comunale di Protezione 
Civile di Papozze  (art. 9 comma 2 lett. d GDPR), dagli obblighi legali a cui è tenuto il Gruppo (art. 6 comma 1 lett. c GDPR) 
Modalità e principi del trattamento . Il trattamento avverrà nel rispetto del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (“Codice in materia di protezione dei 
dati personali”), nonché dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, adeguatezza e pertinenza, con modalità cartacee ed informatiche, ad 
opera di persone autorizzate dal Gruppo e con l’adozione di misure adeguate di protezione, in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati. 
Non verrà svolto alcun processo decisionale automatizzato. 
Necessità del conferimento. Il conferimento dei dati anagrafici e di contatto è necessario in quanto strettamente legato alla gestione del 
rapporto di adesione. Il consenso all’utilizzo delle immagini/video e alla diffusione dei dati nel sito istituzionale e nelle altre modalità sopra 
descritte è facoltativo. 
Comunicazione dei dati e trasferimento all’estero d ei dati. I dati potranno essere comunicati agli altri soci ai fini ai fini dell’organizzazione 
ed esecuzione del servizio. I dati potranno essere comunicati ai soggetti deputati allo svolgimento di attività a cui il Gruppo è tenuto in base ad 
obbligo di legge (commercialista, assicuratore, sistemista, ecc.) e a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la 
comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale (formatori, Enti Locali, ditte che curano la 
manutenzione informatica, società organizzatrici dei corsi, ecc.). I dati potranno essere trasferiti a destinatari con sede extra UE che hanno 
sottoscritto accordi diretti ad assicurare un livello di protezione adeguato dei dati personali, o comunque previa verifica che il destinatario 
garantisca adeguate misure di protezione. Ove necessario o opportuno, i soggetti cui vengono trasmessi i dati per lo svolgimento di attività 
per conto del Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze saranno nominati Responsabili (esterni) del trattamento ai sensi dell’art. 28 
GDPR. 
Periodo di conservazione dei dati . I dati saranno utilizzati dall’Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze fino alla cessazione del 
rapporto di adesione. Dopo tale data, saranno conservati per finalità di archivio, obblighi legali o contabili o fiscali o per esigenze di tutela del 
Gruppo, con esclusione di comunicazioni a terzi e diffusione in ogni caso applicando i principi di proporzionalità e minimizzazione. 
Diritti dell’interessato . Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 - 20 GDPR, tra cui il diritto all’accesso, 
rettifica e cancellazione dei dati, il diritto di limitazione e opposizione al trattamento, il diritto di revocare il consenso al trattamento (senza 
pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), nonché il di proporre reclamo al Garante per la 
Protezione dei dati personali qualora tu ritenga che il trattamento che ti riguarda violi il GDPR o la normativa italiana. I suddetti diritti possono 
essere esercitati mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo posta elettronica, p.e.c. o fax, o a mezzo Raccomandata presso la sede 
del Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze. 
Titolare del trattamento . Il titolare del trattamento è il Comune di Papozze, con sede in Papozze, Piazza Libertà 1, -  Telefono 042644230 – 
mail papozze@comune.papozze.ro.it 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Io sottoscritto/a, _________________________, nella qualità di interessato, letta la suddetta informativa resa ai sensi dell’art. 13  GDPR, 
autorizzo/do il consenso  
 
□ al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto 
delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (*) 
 
□ alla diffusione del mio nome e cognome, della mia immagine o di video che mi riprendono nel sito istituzionale, nei social network 
(es. pagina Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo cartaceo dell’ Gruppo Comunale di Protezione Civile di Papozze, per 
soli fini di descrizione e 
promozione dell’attività istituzionale, nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle 
autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del Garante per la Protezione dei Dati Personali (**) 
 
 
________________, lì __________________ L’INTERESSATO (firma leggibile)___________________________________________ 
 
(*) Il consenso al trattamento è indispensabile ai fini del perseguimento delle finalità di adesione e quindi la mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di 
perfezionare l’adesione o il mantenimento della qualifica di volontario iscritto 
(**) Il consenso al trattamento è facoltativo 


