
  ALLEGATO  “A” 
 

Al  Signor SINDACO del Comune di Realmonte 

Via Roma n. 17 
 

  92010    REALMONTE  (AG) 

 

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione al Gruppo Comunale di Protezione Civile. 

 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________, nat__ a 

_____________________________________________ (____), il ___.___._________ e residente a 

Realmonte (AG), nella _________________________________________________ n. _______, 

C.F.: _________________________________, tel. ______________________________________, 

cellulare ________________________________, fax (eventuale) __________________________, 

e-mail: _________________________________________________________________________, 

PEC (eventuale): _________________________________________________________________,  

C H I E D E 

di essere ammess__ alla selezione di volontari per la costituzione del Gruppo Comunale di Protezione Civile 

del Comune di Realmonte. 

A tal fine ai sensi e per gli effetti delle vigenti disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 

del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punit__ ai sensi del 

Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del suddetto D.P.R. e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del 

medesimo D.P.R.) 

D I C H I A R A 

1) di essere cittadin__ italian__; 

2) di essere residente nella ______________________________________________________ n. _______; 

3) di NON avere riportato condanne e di NON avere in corso procedimenti penali; 

4) di svolgere la seguente attività lavorativa: _________________________________________ presso la 

ditta/azienda/ente _________________________________________________________ avente sede a 

_________________________________________________________________________ (____) nella 

____________________________________________________________________ n. ____________, 

tel. ___________________________________________; 

5) di avere preso piena conoscenza del “Regolamento del Gruppo Comunale di Protezione Civile”, so-

prattutto per ciò che attiene la collaborazione funzionale con la struttura comunale; 

6) di essere pienamente consapevole che l’ammissione al Gruppo Comunale di Protezione Civile non 

comporta l’instaurazione di alcun rapporto di lavoro e/o dipendenza con il Comune e che non potrà mai 

pretendere alcunché dallo stesso; 



7) di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia di protezione civile, specialmente 

quelle contenute nel Regolamento del Gruppo Comunale nonché tutti gli ordini e le disposizioni che 

saranno impartiti dalla struttura Comunale di Protezione Civile, che resta l’unico soggetto competente in 

materia. 

 

ESPERIENZE  IN  MATERIA  DI  PROTEZIONE  CIVILE. 
1) Possesso di specializzazioni, brevetti, autorizzazioni, attestati, patentini, concessioni o altro documento, 

in materia di protezione civile: 

 NO 

 SI specificare: ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

2) Esperienze tecnico-professionali nel campo della protezione civile, con particolare riferimento al settore 

logistico-manutentivo-tecnico: 

 NO 

 SI specificare: ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

3) Conoscenze documentate di altre lingue oltre alla lingua italiana: 

 NO 

 SI specificare: ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

4) Conoscenze informatiche: 

 NO 

 SI specificare: ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

5) Titolo di studio: 

 Licenza media inferiore 

 Licenza media superiore specificare: _____________________________________________ 

 Diploma universitario specificare: ______________________________________________ 

 Laurea specificare: ____________________________________________________________ 
 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

− Certificato di sana e robusta costituzione (o di idoneità psico-fisica) rilasciato dal proprio medico cu-

rante (in originale); 

− copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità. 

 

CON  OSSERVANZA. 

 

Realmonte, _____________________ 

F I R M A 

_________________________________ 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Dichiara, inoltre, di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 

2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

F I R M A 

_________________________________ 

 


