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DOMANDA DI AMMISSIONE al gruppo Volontari della PROTEZIONE CIVILE ANA

lo sottoscritto /a

CHIEDO

Di aderire al gruppo volontari di Protezione Civile ANA della Sezione di Belluno - Guppo...
allo scopodiprestare operadiattivita diprevisione, prevenzione,soccorso esuperamentodlemergenze senza f|n|d||ucro 0 vantaggl personali.

Atal fine, consapevole delle sanzionipenali,nelcaso didichiarazioninon veritiere e falsita in atti, richiamateallart76 D.PR 445/2000 “Testo unico delle
disposizioni legislative eregolamentari inmateria didocumentazione amministrativa”

DICHIARO
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o diaverell god|mento de| dmtu cw|I| e polmm

e dinonessere stato espulso da Organizzazione/Associazione/Gruppo diVolontariato;

o diessere fisicamente idoneo allo svolgimento della attivita, esteme ed inteme:

e dipartecipare alle attivith delgruppoconimpegno,lealta, sensodiresponsabilita e spirito dicollaborazione;

e diimpegnarmi inoltre allaccettazione ed alrispetto delRegolamento diProtezione Civile Nazionale ANA e di quello
Sezionale;

RICONOSCO

e diavere preso visione delRegolamento ANA Nazionale diProtezione Civile e diquello Sezionale;
e diessere consapevole che peravere la qualifica di Volontario € necessario:
v partecipare ad uncorsobasediProtezione Civile e superareiltest finaleperil conseguimentodellattestato.
v' Partecipare alle attivita operative del gruppo Volontari della Sezione.
e diessere pienamente consapevole che liscrizione nelgruppo Volontari di PC;non comporta l'instaurazione dialcun rapportodilavoro
dipendenteoautonomoconla Sezione e che,dunque maipotra pretendere alcunchédall'ente stesso a corrispetivo della propria opera.

AUTORIZZO
Ricevuta l'informativa sullutilizzazione deimiei dati personali, ai sensi degliatt. 13 e 14 Gdpr2016/679, consento al loro rattamento nella misura necessaria al
perseguimento degli scopi associativi.

Autorizzo lapubblicazionedelleproprieimmaginiaifiniassociativiedivolontariato qualiperesempiotesserinidi riconoscimento (Badge)

NB-L’ammissionealgruppoVolontari & subordinataallaccetiazione delladomandadaparte dellaSezione ANA dicompetenza


mailto:belluno@ana.it

QUESTIONARIO INFORMATIVO (allegato ‘B’)

Adintegrazione delladomandadiammissionealgruppoVolontari diProtezione Civile ANA, alfine difornire ulteriorielementidi valutazione, lo
sottoscritto /a

DICHIARO

1. diaveravuto/nonaveravuto (cancellare lalocuzionechenoninteressa) precedentiesperienzepressoaltri Enti/Associazioninel
settore della Protezione Civile (specificare latipologia delle esperienze elalorodurata):

2. diaveravuto/nonaveravuto (cancellare lalocuzionechenoninteressa) precedentiesperienzein settorianaloghia quello della Protezione
Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la loro durata):

3. disvolgere la seguente attivita lavorativa:
Professione
Azienda
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4. dipossedere il sequente fitolo di studio:

5. diessere in possesso della patente di guida categoria

6. dipossederele seguentialtre conoscenzee professionalita (tecniche,informaftiche scienfifiche,sanitarie etc..)
7. Settore diatfvita preferito:

8. Proposte:

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione deimiei dati personali, ai sensi degliatt. 13 e 14 Gdpr2016/679, consento al loro trattamento nella misura necessaria al
perseguimento degli scopi associafivi.

NB - si allega alla presente domanda, 1 foto tessera, fotocopia del codice fiscale, fotocopia documento d'identita.

(1) Aisensidell'art. 39D.P.R 445/2000 la sottoscrizione nonésoggettaad autenticazione ove siaappostain presenzadelcapogruppo o del presidente sezionale ovvero
listanzaldichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata diun documento d’identitadelsottoscrittorein corso divalidita.

Lasottoscrizonenon eparimentisoggettaad autenticazione sel'istanza/dichiarazione einviataperposta,fax o perviatelematica,
unitamente a copianon autenticata diun documento diidentita del sottoscrittore in corso divalidita.



