
Al Sig. Sindaco del Comune di Polla
                                                                                           Via Strada delle Monache

                                                                            84035 Polla (Sa)

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL GRUPPO COMUNALE DI 
VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE DEL COMUNE DI POLLA.

(Ai sensi del D.Lgs. 2 gennaio 2018, n. 1, del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117, del Regolamento Comunale del Gruppo Comunale di Volontariato di
Protezione Civile e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a

 Cognome ________________________________
 Nome ___________________________________
 nato/a a ________________________________ () il //
 Codice Fiscale __________________________________________
 residente in _____________________________________________ n. _____
 Comune ______________________________ CAP __________ Provincia _____
 domiciliato/a in (se diverso dalla residenza) ___________________________
 telefono ______________________________
 cellulare ______________________________
 e-mail ________________________________

CHIEDE

di  essere ammesso/a  a  far  parte  del  Gruppo Comunale di  Volontariato  di  Protezione Civile
(GCVPC) del Comune di Polla, impegnandosi, in caso di ammissione, ad osservare le disposizioni
contenute  nel  Regolamento  del  Gruppo  Comunale,  nel  Codice  della  Protezione  Civile,  nelle
direttive impartite dagli organi competenti e in ogni altra disposizione normativa vigente.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso
di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai
sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
□ di aver compiuto il diciottesimo anno di età;
□ di essere cittadino/a italiano/a;
oppure
□ di essere cittadino/a dello Stato ______________________________ appartenente all'Unione 
Europea;
oppure
□ di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di regolare permesso di soggiorno n. 
__________________ rilasciato da __________________________ con scadenza //_____;
□ di essere residente ovvero domiciliato nel Comune di Polla;
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di non aver riportato condanne penali comportanti l'interdizione dai pubblici uffici;
□ di non avere procedimenti penali pendenti per delitti non colposi;
□ di non essere iscritto/a ad altre organizzazioni di volontariato operanti nel settore dell'emergenza e
della protezione civile aventi le medesime finalità;
□ di possedere l'idoneità psico-fisica allo svolgimento delle attività di volontariato;



□ di impegnarsi a partecipare ai corsi di formazione, addestramento e aggiornamento organizzati dal
Comune e dagli Enti competenti;
□ di impegnarsi ad osservare il Regolamento del Gruppo Comunale, il Codice di comportamento 
dei volontari di Protezione Civile e tutte le disposizioni impartite dal Sindaco, dal Coordinatore del 
Gruppo e dal Responsabile Comunale del Servizio di Protezione Civile;
□ di essere consapevole che l'attività di volontariato è prestata esclusivamente a titolo personale, 
spontaneo e gratuito e che non comporta l'instaurazione di alcun rapporto di lavoro né il 
riconoscimento di compensi;
□ di essere consapevole che l'effettiva operatività sarà subordinata al completamento dei percorsi 
formativi obbligatori, alla formazione in materia di salute e sicurezza, nonché al rilascio del 
giudizio di idoneità da parte del Medico Competente, secondo quanto previsto dalla normativa 
vigente.
Allega alla presente
□ copia di un documento di identità in corso di validità;
□ certificato medico attestante il possesso dei requisiti di idoneità;
□ copia del permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);
□ eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile:
___________________________________________________________.
Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali 
resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato 
dal D.Lgs. n. 101/2018.

Presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda, 
nonché di quelli eventualmente acquisiti nel corso del procedimento amministrativo, 
esclusivamente per le finalità connesse all'istruttoria della domanda di ammissione, alla gestione del
rapporto con il Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile e per tutti gli adempimenti 
previsti dalla normativa vigente.

Luogo _______________________

Data //________

Firma del richiedente
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