
 
 

Comune di MAIOLATI SPONTINI 
Provincia di Ancona 

 

SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 
 
 

\\server\maiolati\TERRITORIO_URBANISTICA\TdF\Protezione Civile\Volontari\DomandaProtCivile.doc                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Largo Pastori, 1 ▪ 60030 Maiolati Spontini (An) ▪ Tel. 0731 70751 ▪ Fax 0731 702816  
P.I. 00188950422 ▪ E-mail: Tec@Maiolati.Spontini.it ▪ Sito Internet: www.comune.maiolatispontini.an.it  

 
 

AL SIGNOR SINDACO  
DEL COMUNE DI  

MAIOLATI SPONTINI 
 
 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE AL GRUPPO COMUNALE DI  PROTEZIONE CIVILE 

 
Il sottoscritto _______________________________________  chiede di essere ammesso 

al Gruppo Volontari di Protezione Civile del Comune di Maiolati Spontini. 

 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità dichiara: 
1) Di essere nato a ____________________ il ____________; 
 
2) Di essere residente a _______________________, in ________________________, 

n. ____, tel. Abit. ____________________, tel. luogo di lavoro __________________, 
Cellulare ___________________, e-mail ______________________; 

 
3) Di essere disponibile a frequentare i corsi di formazione e, se superato, ad impegnarsi 

a prendere parte al periodo di prova di 6 mesi relativo alle specialità (�): 
 

� studio o prevenzione 
 

� tecnica logistico - operativo  
 

� tutela ambientale ed artistica 
 

� socio – assistenziale 
 
Allega: 
− curriculum vitae, con indicate tutte le attività ed esperienze ritenute utili ai fini di 

Protezione Civile, nonché l’eventuale possesso di patenti e brevetti; 
− Patente di guida; 
− Foto tessera: 
 

                                  Firma 
li ______________                                           __________________________ 
 
Dichiara di rilasciare il proprio consenso, ai sensi della L.675/96, al trattamento dei dati 
personali e sensibili ed alla loro comunicazione a terzi per le finalità relative all’attività 
addestrativi e operativa  svolta dal Gruppo.    
Lì ______________                                                                           Firma  
              
 __________________________ 

 
 
 

� indicare una o più specialità alle quali si chiede di essere ammessi barrando l’apposita 
casella. 
 


