GRUPFFD COMUNALE VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE

"HONNY DAMIANTY

L ———aaia o n

DOMANDA D’ISCRIZIONE Schedan®

1 sottescritt -

nat_ il ) a __, residente a

via S - 1 - —

telefonocasa_~~ wfficie. cellulare
CHIEDE

i entrare o far parte del Gruppoe Comunale Volontari di Protezione Civile "JONNY DAMIANI pes

1 seguenti motivi:

Dnchiara di aver preso visione delle norme generali ¢ del regolaments Comunale del Gruppoe e, nel
caso di accettazione della presente domanda da parte del Sindeco, si impegna ad eseguire le
direttive impartite dagli organi istituzionali preposti e a rispettare tutti gli articoli in essi contenuti ¢

dh presentere i documenti ivi richiesti.
1 sottoscrit dichiara imoltre di conoscere personalmente un socio gia iscritto pella
persona del Sig, . R -
in fiede.
Penns, FIRMA

Gruppe Comonale Yelomtari Protedone Chile ™ JOMNY [AMIAND" -

Lede Fonzionale: ¢fe Paleom di Citth - off. di Protezione Civile Pi=a Lusz Da Peane - 651 7 Penne [PE)

Sedle aperativa: Via Verrotti = 65017 Penne (Pe)
lserizone all” Albe delle A=mpcinyioni del Commne ol Peniss al o

Eeriziene al Begiorn Regionals Oremisaacdioni dif Valontarisin, sethore Protedome Civile, al 0 154 cod CD4



GRUPFO COMUNALE VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE
"IONNY DAMIANI"

SCHEDA CENSIMENTO VOLONTARI n°

DATI PERSONALI I
Cognome
Mome B S Fowogratia
Nato a N il : —
Codice Fiscale o
Indirizzo e I -
Tel.casa  J B Tel. cellnlare o .
Opezatore Telefonico . . fawemsm S
Tel. uificio _ fax ufficio E-mail
Documento ldentith: tipo __mumero ) -
F]:;.F:g.sium:_ e _ Stato cavile ) -
Cintadinanza e SessO —
Copeld Occha
Tagha Mis Calzsture Alesn Peso
Attitudini particolari ~ R
Hobby )
Disponibile interventi operativi [ ] Disponibile in altre reakts [ |
Gruppo sanguigne o Medico curante
Allergle S—
Limitazioni fisiche o R
Donatore di:  Sangue 0 Organi ]




FORMAZIONE

Eloneotae [ |  MediaInferioce | Media Superiore || Universii ||
Diploma Scoola Superiore o
Lingue o

Facolta Corso ; E—
Tesi Anna Ulbmo avmo frequentado

SERVIZIO MILITARE/CIVILE

Incorso || Daeffenuare | | Riformato || Fsonerato [ | Militare || Civile ||

Acma Crrado )
Specializzazioni ___ Prestato: dal al
OCCUPAZIONE

Studente || Disoccupato || Dipendente || Autonomo || Pensionsto || Ao [

[ntta Indirizzo

—

Partita IV A/Codice Fiscale

Iivcarco

Corsn di formazione L.626

Dhsta dowmnanda Lbata delibera Drata regsirazione _

Posizione: Amministrativo | | Operative | | Al [ |

Tipo dn impegno B -

Attitedin

Squadm Incarico
Patente di gpuida Patenti speciali

Corsl cffettuati

Partecipazione ad esercitazioni

Partecipazione ad emergenze

T Y e




Il sottoscritto } IRy o, consapevole delle conseguenze
civili e penali i:rl'ﬂ"-'lﬁl:': per colore che rendono attestaziond false, dichiara, sotto la sua responsabilitd,
che le nodizie fomile rispondono a veritd, e si impegna a formire tempestivamente al Coordinatore
del Gruppo e/o all"ufficio competente di Proterione Civile communale, tutte le variazion riguardanti i
propr dati personali  la propria dispombilitd.

Inolfre, preso atto dell®informativa di cui all®zrt. 10 della legee 31/12/1996 n.675. acconsento al

trattamento dei miel dati nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari

Pegine, Furma del Volonario

{:I'Ip-pd- Comunalke Valentari Protezione Civile * JOMNNY DAMIANIY -

Sede Fuazionale: o Palioze di Cidth - off, 4 Protezlone Civile Pom Loco Do Penne = 65007 Penee (PE)
Sede ppermliva: ¥ia Vermd - 65017 Panne (Fe)

Eerizione all’Albn delle Associnrieni del Cormane di Pene al n®

[=eriziome ol Regigm Regionale Orgintmmeioni di Volontnrise, sciors anu_- Creile, al 0" 154 ood CDM



