Al Sig. Sindaco del
Comune di Montecastrilli

Viale della Resistenza, 8
05026 Montecastrilli (TR)

(da presentarsi al protocollo comunale, con spedizione postale o via pec all’indirizzo
comune.montecastrilli@postacert.umbria.it)

Oggetto: Richiesta di ammissione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile ai sensi
dell’art. 5 del Regolamento approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 30 del 30/08/2023.

Il/La Sottoscritto/a

nato/a in , 1l /]

C.F

CHIEDE

I’ammissione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile (GCVPC) il cui regolamento ¢ stato
approvato dal Consiglio Comunale con delibera n. 30 del 30 agosto 2023 ¢ a tal fine

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi
(ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000):

- di risiedere a via / frazione

N civico ;

- di essere domiciliato a via / frazione
N civico ; (se diverso dalla residenza);

- che i propri recapiti per ’immediato reperimento sono i seguenti:

cellulare

email

pec

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione degli stessi;

- di aver letto il “Regolamento” approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 30 del 30 agosto 2023 e di
accettarne integralmente tutti i contenuti, con particolare riferimento agli articoli 5, 6,7, 8 ¢ 9

- di possedere i requisiti di ammissione di cui all’articolo 5 commi 1, 2 e 3 del “Regolamento” ricadendo in
una delle seguenti tipologie:

'l comma 1 (cittadino dell’unione europea o non comunitario regolarmente soggiornante)

| comma 2 (minorenne - in tal caso allega I’autorizzazione da parte dell’esercente la responsabilita
genitoriale);

'] comma 3 (dipendente comunale)


mailto:comune.montecastrilli@postacert.umbria.it

- di essere consapevole che, a seguito della presentazione della presente domanda, 1’effettiva qualifica di
volontario del Gruppo Comunale di Protezione Civile si ottiene a seguito del superamento con esito positivo
di uno specifico corso di addestramento, come definito dalle vigenti norme regionali e di un periodo di prova
della durata di sei mesi, fermo restando il superamento di ulteriori specifici programmi formativi definiti
dall’ Amministrazione comunale.

A tale riguardo chiede di essere esonerato dal superamento del corso di addestramento e del periodo di prova
in quanto:

¢ ¢ iscritto ad un Gruppo di Volontariato di Protezione Civile (specificare

) dalla data n. iscrizione

DICHIARA INOLTRE

¢ di essere in possesso delle seguenti abilitazioni rilasciate dalle autorita competenti (ancora in corso di
validita)
L] corso AIB acquisitaindata ....................
utilizzo motosega acquisitaindata ......................
pronto soccorso acquisita in data ............cooviiiiiiiiiiiiii
altro (SPECIfiCare) .......o.ovviiiitii e

altro (SPeCcifiCare) .........ooeviuieii i

N I N R O B

altro (SPECIfiCare) .........ooeeuieii i

¢ di essere in possesso della patente di guida di categoria

LA, Specificare ..............o.cooiiiiiiinn. ,conscadenzail ...l
L] B, Specificare .............ccoeeviiiiieeinnnn ,conscadenzail ...........................
L] C, Specificare ............ccoevviniiiiieeinnnn ,conscadenzail .........................l.
Ll D, Specificare ..............cccoeiiiiiiiinn. ,conscadenzail ...l
L1 K, Specificare ...............coooeiiiiiinnn, ,conscadenzail ..................ooill.
L] CQC, Specificare .............cccevninnn. ,conscadenzail ...l

'] CFP ADR Specificare ...................... ,conscadenzail ....................oeeee.

| NAUTICA Specificare ...................... ,conscadenzail ....................oeell.
L] APR (DRONE) Specificare .................. ,conscadenzail .................ooeeenin.
LD altro oo ,conscadenza il ..............co.ooii.

- di avere le seguenti misure, ai fini dei D.P.I. personali (dichiarando di essere a conoscenza del fatto che tutti
1 mezzi, le attrezzature e gli equipaggiamenti personali sono dati in uso agli iscritti al Gruppo in quanto
appartenenti al patrimonio comunale e, pertanto, vanno conservati € mantenuti con cura e diligenza e
restituiti al Comune in caso di perdita della qualita di appartenente al Gruppo):

SCArPe M. ..eevvenennnn..

Taglia indumenti : [0 XXL OXL OL OM [OS



Si allegano:

- copia di documento di riconoscimento in corso di validita (fronte/retro);

- permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti);

- copia codice fiscale;

- autorizzazione da parte dell’esercente la responsabilita genitoriale (in caso di richiesta di un minorenne).

Distinti saluti

Luogo data  / /

Il Richiedente

(firma)

I sottoscritto , autorizza ’amministrazione comunale e
’organizzazione del Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Montecastrilli, al
trattamento dei suoi dati personali, per finalitd connesse con le attivita di Protezione Civile. Autorizza,
inoltre, la loro trasmissione al Sistema Regionale di Protezione Civile e Sicurezza Locale della Regione
Umbria, nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali in particolare, il Regolamento
Europeo per la protezione dei dati personali 679/2016, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e
integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

Il Richiedente

(firma)




