
ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE

Iscr. Al n°4717 del Registro Regionale Delle Associazioni di Volontariato

Delibera Regionale n°325 del24 Febbraio 2010

 

 

SEDE REGIONALE :VIA G.MARCONI 85050 SANT’ANGELO LE FRATTE

SEDE OPERATIVA:C/DA 

TEL:328/5731967

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE.

 

ISCRIZIONE N:___________________ 

Io sottoscritto /a  

COGNOME: ______________________________________

NOME:__________________________________________

Di aderire al gruppo di Protezione Civile ,allo scopo di prestare opera di attività di 

previsione,prevenzione,soccorso e superamento dell’emergenza 

personali. 

Di essere nato a: ________________________________________ il ________________________________

Codice fiscale:____________________________________________________________________________

Di essere residente/domiciliato a:_____________________________________

 In via:_________________________________________ n°_________________ Prov:_________________

Telefono:________________________________________ cell:____________________________________

E-MAIL:________________________________________

Taglia divisa:____________________________________ scarpe n°:_________________________________

-di aver preso visione dello statuto dell’associazione

La trattazione dei dati personali,ai sensi 

(codice in materia dei dati personali)  

 

________________________________ lì___________________________

                                                                                                      

ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE

Iscr. Al n°4717 del Registro Regionale Delle Associazioni di Volontariato

Delibera Regionale n°325 del24 Febbraio 2010 

CF. 96061910764 

SEDE REGIONALE :VIA G.MARCONI 85050 SANT’ANGELO LE FRATTE

SEDE OPERATIVA:C/DA MATINA  85050 SANT’ANGELO LE FRATTE

TEL:328/5731967- vola.associazione @tiscali.it -WWW.PCVOLA.IT

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE. 

COGNOME: ______________________________________ 

NOME:__________________________________________ 

CHIEDO 

Di aderire al gruppo di Protezione Civile ,allo scopo di prestare opera di attività di 

previsione,prevenzione,soccorso e superamento dell’emergenza senza fini di lucro o vantaggi 

DICHIARO 

essere nato a: ________________________________________ il ________________________________

Codice fiscale:____________________________________________________________________________

Di essere residente/domiciliato a:____________________________________________________________

In via:_________________________________________ n°_________________ Prov:_________________

Telefono:________________________________________ cell:____________________________________

MAIL:_________________________________________________________________________________

Taglia divisa:____________________________________ scarpe n°:_________________________________

RICONOSCO 

di aver preso visione dello statuto dell’associazione 

AUTORIZZO 

La trattazione dei dati personali,ai sensi del decreto legislativo30 giugno 2003 n°196 

________________________________ lì___________________________ 

                                                                                                                                

________________________________

ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE 

Iscr. Al n°4717 del Registro Regionale Delle Associazioni di Volontariato 

SEDE REGIONALE :VIA G.MARCONI 85050 SANT’ANGELO LE FRATTE 

MATINA  85050 SANT’ANGELO LE FRATTE 

WWW.PCVOLA.IT 

Di aderire al gruppo di Protezione Civile ,allo scopo di prestare opera di attività di 

senza fini di lucro o vantaggi 

essere nato a: ________________________________________ il ________________________________ 

Codice fiscale:____________________________________________________________________________ 

_______________________ 

In via:_________________________________________ n°_________________ Prov:_________________ 

Telefono:________________________________________ cell:____________________________________ 

_________________________________________ 

Taglia divisa:____________________________________ scarpe n°:_________________________________ 

  Firma 

________________________________ 

 

 

 

 

FOTO 



ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE

Iscr. Al n°4717 del Registro Regionale Delle Associazioni di Volontariato

Delibera Regionale n°325 del24 Febbraio 2010

 

 

SEDE REGIONALE :VIA G.MARCONI 85050 SANT’ANGELO LE FRATTE

SEDE OPERATIVA:C/DA 

TEL:328/5731967

PROFESSIONE:____________________________________________________________________________

AZIENDA:________________________________________________________________________________

VIA:________________________________ N°:________ COMUNE: ________________________________

C.A.P: ____________________________________ PROV:_________________________________________

RECAPITI TELEFONICI:_______________________________ E

 

TITOLO DI STUDIO:________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI:___________________________

_______________________________________________________________________________________

ESPERIENZE DI PROTEZIONE CIVILE:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PATENTE DIGUIDA ⁭A  ⁭ B⁭ C ⁭ D 

 

La trattazione dei dati personali,ai sensi del decreto legislativo30 giugno 2003 n°196

(codice in materia dei dati personali)  

 

 

 

__________________________________lì___________________________

                                                                                                                             

 

STUDI ED ESPERIENZE 

ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE

Iscr. Al n°4717 del Registro Regionale Delle Associazioni di Volontariato

Delibera Regionale n°325 del24 Febbraio 2010 

CF. 96061910764 

SEDE REGIONALE :VIA G.MARCONI 85050 SANT’ANGELO LE FRATTE

SEDE OPERATIVA:C/DA MATINA  85050 SANT’ANGELO LE FRATTE

TEL:328/5731967- vola.associazione @tiscali.it -WWW.PCVOLA.IT

PROFESSIONE:____________________________________________________________________________

AZIENDA:________________________________________________________________________________

_____________________ N°:________ COMUNE: ________________________________

C.A.P: ____________________________________ PROV:_________________________________________

RECAPITI TELEFONICI:_______________________________ E-MAIL:________________________________

TITOLO DI STUDIO:________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ESPERIENZE DI PROTEZIONE CIVILE:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

D ⁭E  

AUTORIZZO 

 

La trattazione dei dati personali,ai sensi del decreto legislativo30 giugno 2003 n°196 

__________________________________lì___________________________ 

                                                                                                                                            

_____________________________

ASSOCIAZIONE VOLA PROTEZIONE CIVILE 

Iscr. Al n°4717 del Registro Regionale Delle Associazioni di Volontariato 

SEDE REGIONALE :VIA G.MARCONI 85050 SANT’ANGELO LE FRATTE 

MATINA  85050 SANT’ANGELO LE FRATTE 

WWW.PCVOLA.IT 

 

PROFESSIONE:____________________________________________________________________________ 

AZIENDA:________________________________________________________________________________ 

_____________________ N°:________ COMUNE: ________________________________ 

C.A.P: ____________________________________ PROV:_________________________________________ 

________________________ 

TITOLO DI STUDIO:________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ESPERIENZE DI PROTEZIONE CIVILE:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

               IN FEDE 

_____________________________ 


