Comune di Montagnareale “zox

Citta Metropolitana di Messina
(Ex Provincia di Messina)

Modulo d’iscrizione al gruppo Comunale dei volontari di Protezione Civile

Al Signor Sindaco
Del Comune di Montagnareale

_1_ sottoscrtt ___
Cognome ...........c.osuvassasaanssssssssstnsissmmsnssee INOIILE o ynsmnns s panssn s drs s st snsssassshssssnvonsnsasersnss
CHIEDO

Di aderire al Gruppo Comunale Volontati Protezione Civile del Comune di Montagnareale, allo scopo
di prestare opera in attivita di previsione, prevenzione, SOCCOLsO ¢ supcramento di emergenze senza fini
di lucro o vantaggi personali.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 ¢ 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000. n® 445 (Testo Unico dclle disposizioni legislative ¢ regolamenti in materia di
documentazione amministrativa), consapevole della responsabilita penale per il rilascio di dichiarazioni
mendaci prevista dall’articolo 76 del predetto D.P.R. sotto la propria responsabilita

DICHIARO
ST B T o 1 T S SO {oiins B |
o i essere residente/domuiciliato @ ..o i e (o)
o T o T 7 T PSP n® . Cap ..ooonnnnn.
o Statocivile ... Codice fiscale ...
o Telefono fisso ....coooviiiiiii cellulare ...

O INAIHZZO CoaIl oottt ettt e e e e e e
o Diessere cittadin_ italian _;
o Diavere il godimento det diritti civili ¢ politict;

o Di non aver ripottato condanne penali, non aver conoscenza di procedimenti penali in cotso a
proptio carico e non essere destinatario di misute di sicurezza o misure di prevenzione;

Di non essere stato espulso da Organizzazione/ Associazione/Gruppo di Volontariato;

Q



o Di non essere stat_ espuls_ delle forze armate o dai corpi militarmente organizzati e di non
essere mai stat_ destituit_ dai pubblici uffici;

o Di posscdete lidonieta psico-fisica all’espletamento delle attivita istituzionali, in telazione alle
specializzazioni che ho ¢ alle mansioni a cul verro assegnat__;

o Di possedere le seguenti specializzazioni: .........ooiiii

o Di partecipare alle attivita del gruppo con impegno, lealta, senso di tesponsabilita e spirito di
collaborazione;

o Di impegnarmi inoltre allaccettazione ed al nspetto del Regolamento Comune del Gruppo
Volontari di Protezione Civile;

o Che le dichiarazioni attestanti le notc caratteristiche personali, contenute nel questionario
informativo di cui al’allegato “B” sono rispondenti al vero;

RICONOSCO

o Diaver preso visione del Regolamento Comune del Gruppo Volontari di Protezione Civile;

o Di essete pienamente consapevole che Piscnzione nel gruppo Comunale, non comporta
instaurazione di alcun rappotrto di lavoro dipendente o autonomo con il Comune e che,
dunque mai potra pretendete alcunché dall’ente stesso a corrispettivo della propria opeta;

AUTORIZZO

La trattazione dei dati personali, ai sensi del D.vo. 30 giugno 2003, n® 196 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) come da informativa di seguito riportata:

Informativa ex art. 13 D.lgv. 196/ 2003

Decreto Legislative n° 196 del 30 giugno 2003 “Codice in maleria di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di
altri soggetii rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi del’art. 13 de! D. Lgs n° 196/2003 La che, da oggi, i Suot dati verranno
utilizzati ai fini istituzionali relativi al Gruppo Comunale Protezione Civile di Montagnareale per cui Lei ha dato la Sua disponibilita. | dati
inoltre potranno essere comunicati ad altri Enti Istituzionali ai soli fini di Protezione Civile

Il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Montagnareale nella persona del Sindaco preo-tempore.

In ogni momento potra esercitare i Suai diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dellart. 7 del Codice della privacy (gia
art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potra chiedere di conoscere I'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardaria;
di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione
dei dati; I'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stali comunicati,
eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile 0 comporti un impiege di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto
al diritte tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali ¢che la riguardano, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta

Montagnareale i, ..................

Firma

NB L’ammissione al gruppo ¢ subordinata all’accettazione della domanda da parte del Sindaco




Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile

QUESTIONARIO INFORMATIVO
(allegato B)

Ad integrazione della domanda di ammissione al Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile del Comune
di Montagnareale, al fine di fornire ulteriori elementi di valutazione, io sottoscritto/a

COGNOME e NOMIE L e
DICHIARO

1. di aver avuto / non aver avuto (cancellare la locuzione che non interessa)precedenti esperienze presso altri
EntifAssociazioni nel settore della Protezione Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse).

2. di aver avuto / non aver avuto (cancellare la locuzione che non interessa) precedenti esperienze in settori analoghi
a quello della Protezione Civile (specificare Ia tipologia delle esperienze e la durata delle stesse):

di svolgere la seguente attivita lavorativa:
o) = T=] 1 L= OO OO PTUDPP PO

Azienda ................................................................................................................................................................

DIESSO .ovtivueesieertasasssesesesesssebssceesbaeaes e s eeassee s tae et A e R AR AL Lh e LR AR R b

5. di essere in possesso della patente di guida categoria ..............  rilasciata il .o e con scadenza
] U UPR PRSP {(CAPcat.............. );

8. di non essere attualmente iscritto ad alcuna Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato,

7. di possedere le seguenti altre conoscenze e professionalita (indicare alire competenze tecniche, informatiche
scientifiche, sanitarie, ecc.):

8. Disponibilita

Ambito operativo o locale O Nazionale o Internazionale
Tempi reperibilita n<lora o01-6ore o6-120re o>12o0re

Orari reperibilita o 00.06 o 06-12 o12-18 o 18-24

Giorni reperibilita olun oMar oMerc oGio oVen oSab o Dom

Montagnareale li ...................o
Firma




