PROTEZI ONE Cl VI LE REGI ONALE

- Volontariato -
Sezione 4

Scheda rilevazioni dati Volontario per rilascio t esserino di riconosciment o

Organizzazione di Volontariat o di appart enenza

Nome Cognome

Luogo e dat a di nascit a (gg/ mnv/ aaaa)

[ ndirizzo di residenza (indicare Via, comune, c.a.p. e provincia)

Numero t elef ono fisso Numero cellulare

Eventuale indirizzo di posta elettronica

Data di prima iscrizione nell' attuale
Codice Fiscale organizzazione di volontariato

Pr of essione (medico, operaio ecc - inserire anche se non occupato o pensionat o)

Event uale specializzazione prof essionale (pediatra, saldatore ecc)

Note




PROTEZI ONE Cl VI LE REGI ONALE

‘E& - Volontariato -

Sazfohe B

Scheda rilevazioni dati Volontario per rilascio t esserino di riconosciment o

Brevetti, Patenti e licenze possedute
(indicare anche |'ente che le/li ha rilasciate/i)

Abilitazioni possedute nell'ambito della Protezione Civile
(Al B, BLSD ecc -indicare anche I'ente che le ha rilasciate)

Corsi frequentati (es. Primo soccor so, corso base di prot ezione civile
ecc - indicare anche I'ente che li ha ef fettuati)




PROTEZI ONE Cl VI LE REGI ONALE

ﬁ& - Volontariato -

Seziohe C

Scheda rilevazioni dati Volontario per rilascio t esserino di riconosciment o

Denominazione dat ore di lavoro Codice fiscale/p.| VA

I ndirizzo della sede di lavoro (indicare Via,comune,c.a.p. e provincia)

Telef ono e Fax del datore di lavoro

Eventuale indirizzo di posta elettronica datore di lavoro

ti gat i/ s { uali ri

I ndirizzo sede ufficio postale o bancario di riferimento

Numero ¢/ C postale ordinario

Per il Conto Banco Posta o il ¢/ c Bancario,
indicar e solo il Codice | BAN {Obbligat orio)

Allegare alle schede copia di un proprio documento di riconosciment o

Tipo e numer o del document o Data di compilazione delle schede

ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo |' organizzazione di volentarial o di cui
alla Parte A del present e modulo al trattament o dei miei dati personali, per
finalit & connesse con le attivila di prot ezione civile. Aul orizzo la loro
trasmissione al Sist ema Regionale di Protezione Civile e Sicurezza Locale
della Regione Marche.

Firma del Volontario Firma del Legale rappreseniant e
dell' organizzazione
(sindaco per i gruppi comunali,
president e per le associazioni)




