
 

Al Sig. Sindaco del Comune di Aci Catena 

Legale rappresentante del “Gruppo Comunale 

Volontari di Protezione Civile” 
Codice iscrizione Regione Sicilia n° 047 

 

Pec: comune.acicatena@pec.it 

 

 

OGGETTO: Domanda iscrizione al “Gruppo Comunale di volontari di P.C. del 

  Comune di AciCatena” 

 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a      ______________________________________ il _______________________________ 

Residente in     ________________________via_________________________________ n.______ 

Titolo di studio____________________ professione______________________________________ 

Residenza di lavoro _______________________________________________________________ 

Reperibile al numero telefonico ______________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al gruppo comunale di P.C. come volontario/osservatore, previa superamento 

di corso base di formazione per volontari di Protezione Civile da tenersi in seguito; 

 di essere disponibile e impegnarsi al rispetto di tutti gli obblighi ed in particolare: 

- a partecipare ai Corsi di formazione ed alle esercitazioni: 

- a rendersi disponibile per l’impiego in caso di attivazione: 

- a mantenere in efficienza l’equipaggiamento eventualmente assegnato: 

Il sottoscritto/a dichiara: 

- di non essere inscritto/a ad altre organizzazioni di volontariato inscritte all’albo regionale 

o nazionale; 

- di essere stato/a iscritto/a a __________________________________ che svolge attività 

nel campo della protezione civile: 

- di avere partecipato ai seguenti interventi di assistenza e soccorso:________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente: 

▪ n.2 fotografie formato tessera  

▪ n. 1 fotografia in formato JPG a 300 dpi con dimensioni 540px di altezza e 420px di larghezza 

da trasmettere via mail all'indirizzo protezionecivile@comune.acicatena.ct.it 



▪ certificato medico comprovante il proprio stato di salute e quindi l'attitudine a prestare servizio 

di volontariato 

▪ titoli di specializzazioni o quant’altro possa definire una specifica di impiego in attività 

operativa. 

                                                                                       FIRMA 

                                                                                    _______________________ 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003 

 

                                                                                    ________________________ 


