
 

 

Il/la sottoscritto/a ………………….......………………………..……………………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………………….……………………………….………………………………… Il ………………..……………………….…….... 

residente a ………………………………………………… via ………………………..…………………………… cap …..………………………. 

attività lavorativa …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

cell …………………….………………..…………………… e-mail ……………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

DICHIARA 

 di non aver avuto condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai 

pubblici uffici; 

 di avere il godimento dei diritti civili e politici. 

 

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione: 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 2 foto formato tessera; 

 certificato medico di idoneità fisica. 

 

Informativa sulla privacy (ai sensi del REG. UE 2016/679): 
a) i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, unicamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente comunicazione viene resa; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale e la mancata, 
incompleta o tardiva comunicazione comporta le sanzioni di cui all’articolo 6 della L. n. 136/2010;  
c) i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel 
procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse al procedimento medesimo, nonché gli organi dell’autorità 
giudiziaria; 
d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui al REG. UE 2016/679. 

 

Data …………………………………………..                                                    Firma …………………………………………………… 

 

Domanda di iscrizione al Gruppo Comunale di Protezione Civile di Scampitella 

Al Sindaco del 
Comune di Scampitella

L’iscrizione al gruppo comunale di di Protezione Civile  del Comune di Scampitella, impegnandosi a 

rispettarne principi, finalità e regolamenti. 

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE DEL COMUNE DI SCAMPITELLA


