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OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE AL GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARI DI 

PROTEZIONE CIVILE del Comune di Seregno 

 

 

Il/La  Sottoscritto/a ……………………………………………….…………………………………………………… 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a far parte del Gruppo Comunale di Volontari di Protezione 

Civile del Comune di Seregno.  

A tale fine, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 art 47, sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 di essere nato/a a ………………………………………………………. il ………………………………………………..… 

 Codice Fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 di essere residente nel comune di …………………………………………………….. CAP ……………………… 

 in via ……………………………………………………………………………………………………   n. ………………………. 

 Telefono abitazione ………………………………………………… cellulare …………………………………………… 

 e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 di essere domiciliato (se diverso da residenza) nel comune di  

…………………………………………………………………………………………………… CAP ………………………………… 

in via ……………………………………………………………………………………………………   n. ………………………. 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non avere riportato condanne penali; 

 di non avere procedimenti penali in corso; 

 di essere in possesso di idoneità psico-fisica. 

 

 

 



 

Il/La  sottoscritto/a inoltre dichiara: 

- di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di iscrizione, una volta 

approvata dal Sindaco, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di dipendenza 

con il Comune e che mai potrà pretendere alcunché dall’ente stesso; 

 

SI IMPEGNA 

 

- a frequentare il corso base di formazione per volontari di protezione civile e/o successivi 

eventuali corsi di aggiornamento organizzati dal Gruppo o dagli altri Enti preposti; 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

 

- fotocopia di documento d’identità in corso di validità; 

- fotocopia certificato attestazione frequentazione corse base di Volontario di Protezione 

Civile legalmente riconosciuto; 

 

 

 

Seregno, lì …………………………………                Firma   ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

COGNOME …………………………………. NOME  ……………………………………  
 

LAVORO 

Professione……………………………………………………………………………………. 

Azienda………………………………………………………………………………………….. 

Via……………………………………………………………………n…………………………… 

Comune………………………………………….CAP………………prov………………… 

Telefono………………………………………………fax…………………………………… 

mail………………………………………………………………………………………………… 

ALTRO …………………………………………………………………………………………… 

 
STUDI ED ESPERIENZE 

Titoli di studio (conseguiti o in corso) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Esperienze Professionali 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Esperienze di Protezione Civile – Assistenza – Soccorso…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Esperienze significative 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Patente di guida  

Tipo………………………………………. 

 
Prescelta campo d’attività: 

□ LOGISTICA (responsabile organizzazione, vice, coordinatore, responsabile 

attrezzature, capo squadra, responsabile magazzino, magazziniere, idraulico, 

elettricista, muratore, carpentiere, montaggio tende, etc…) 

□ TRASPORTI (responsabile parco mezzi, autista, meccanico, elettrauto, gruista, 

ecc…) 

□ SOCCORSO (soccorritore, operatore cinofilo, operatore subacqueo brevetto…., 

operatore antincendio, caposquadra, ....) 

□ COMUNICAZIONI (responsabile RC, operatore radio, antennista,ecc) 

□ SERVIZI (responsabile cucina, cuoco, addetto mensa, addetto cucina, segreteria, 

addetto servizio ordine, tesoriere,…) 

□ SANITARIO (medico, infermiere, veterinario,etc…) 

 



 

 

CAPACITÁ PROFESSIONALI:     

 

□ antennista 

□ architetto 

□ assistente bagnanti 

□ autista 

□ autista ambulanza 

□ boscaiolo 

□ pilota di elicottero 

□ carrozziere 

□ carrellista 

□ cuoco 

□ elettrauto 

□ elettricista 

□ fabbro 

□ falegname 

□ geologo 

□ geometra 

□ gruista 

□ idraulico 

□ infermiere 

□ ingegnere civile 

□ lattoniere 

□ meccanico auto 

□ meccanico manutentore 

□ medico 

□ mulettista 

□ muratore 

□ operatore macchina movimento sassi 

□ operatore macchina movimento terra 

□ operatore socio-sanitario 

□ perito edile 

□ psichiatra 

□ psicologo 

□ saldatore 

□ soccorritore certificato 118 

□ tecnico impianti climatizzazione  

□ tecnico informatico 

□ termotecnico 

□ traduttore-interprete 

□ verniciatore-imbianchino 

□ veterinario 

 

 

ALBO PROFESSIONALE:             □ iscritto        □ non iscritto  

 

 

LINGUE STRANIERE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CORSI: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

VACCINAZIONI: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROBLEMI ALIMENTARI:    □ SI     □ NO  

 
ABBIGLIAMENTO 

Altezza cm……………………  Peso Kg………………… Numero scarpe…………………… 

Taglia pantaloni (es. L) …………………………  Corrispondente a Taglia (es. 50) ……………………… 

Taglia giacca operativa (es. L) ………………… Corrispondente a Taglia (es. 50) …………………………… 

Taglia giacca invernale (es. L) ………………… Corrispondente a Taglia (es. 50) …………………………… 

Taglia maglia (es. L) ……………………………… Corrispondente a Taglia (es. 50) …………………………… 

Taglia guanti   ……………………  

Taglia berretto estivo …………………… 

Taglia berretto invernale …………………… 

 

 

 

 



 

 

 

PRIVACY: 

La legge 675/96 (legge sulla privacy) vuole garantire che il trattamento dei dati della persona 

si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, con particolare riferimento 

all’identità personale e alla riservatezza. Con il Suo consenso, La informiamo che, da oggi, i 

Suoi dati verranno utilizzati ai fini dell’iniziativa per cui Lei ha dato la Sua disponibilità. 

 

 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autorizzo il Gruppo Comunale di Protezione Civile del Comune di Seregno a raccogliere ed 

ordinare i miei dati per esercitare le attività previste nel Regolamento del Gruppo Comunale di 

Volontari di Protezione Civile del Comune di Seregno. 

 

 

Seregno,lì………………………………… Firma…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

 

 

Si esprime parere …………………………………………… all’iscrizione del volontario al Gruppo Comunale 

di Volontari di Protezione Civile. 

 

Il Coordinatore Il Sindaco (o Assessore delegato) 

 

.......................................     ……………………………………… 

 

 

Seregno, li…………………………… 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


