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           CORPO di POLIZIA LOCALE



  Sicurezza Urbana, Protezione Civile, Segnaletica, Polizia Amministrativa, Commercio Aree Pubbliche

 Servizio Associato Candiolo, None, Piobesi T.se, Virle P.te                   Comune di Candiolo

	SCHEDA DI ISCRIZIONE AL GRUPPO COMUNALE DEI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE


All’attenzione del  Comando di Polizia Municipale – Servizio di Protezione Civile

Tel. 011/9934816  - Fax 011/9625926
Il/la sottoscritto/a: ..............................................................…..…. nato/a.................................... il  ...........................…….… a ................................................. C.F. ....…………………………………..

residente a ................................................. in via...........………………………....................... tel. ............................................... Professione ................................................... titolo di studio ...............……………................... Gruppo sanguigno ............... Eventuali allergie e/o patologie ...........................................................……………………. Patente di guida tipo .......... rilasciata il ....................... Datore di lavoro: .................................................................................., indirizzo ............................................................................................................................... tel. .......................................... e – mail ..........................................................

Presa visione del Regolamento del Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile ed accettandone tutti i punti, chiede di essere iscritto in qualità di volontario.

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di:

· non avere carichi pendenti,

· essere nelle condizioni fisiche generali che non pregiudichino il proprio impiego in operazioni di soccorso (allega certificato di idoneità, in mancanza del quale accetta di sottoporsi a regolare visita medica presso una struttura designata dall’Amministrazione comunale),

· di essere in possesso dei seguenti brevetti e/o specializzazioni: …......................………….

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

di rendersi disponibile a seguire corsi di specializzazione: …………………………………………………

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

I dati sopra riportati sono RISERVATI e non verranno divulgati se non dietro specifica autorizzazione dell’interessato.

Candiolo, ……………………………………………………                 Firma …………………………………………….. 
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