
 

 

 

 

 

 

 

Al Sindaco  
del COMUNE DI MONTE URANO 

 
 
 
 
 

 
 

OGGETTO: richiesta ammissione Gruppo comunale di volontariato di Protezione 
Civile 

 

 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato il ___________________ a ______________________________________________ ( ___ ) 

e residente a _______________________ ( ___ ) in via ____________________________ n° ____ 

codice fiscale _______________________________ telefono _____________________________ 

e-mail ________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
L’ammissione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Monte Urano. 

A tal fine, il sottoscritto si impegna a rispettare tutte le norme legislative e regolamentari vigenti in 

materia. 

Si allega alla presente: 

- copia del documento di identità; 

- n. 2 foto formato tessera a colori; 

- certificato medico. 

 

 

Monte Urano il _____________ 
 
 
 

______________________________ 
firma 


