
                   
 

Al Signor Sindaco del Comune di Castellanza 
GRUPPO VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE 

 
Oggetto: Domanda di ammissione al Gruppo di Volontari di Protezione Civile 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________ il _________________ 
residente in Castellanza via/p.za __________________________________________ 
tel. Abitazione ___________________________ altro ________________________ 
titolo di studio ________________________________________________________ 
professione ___________________________________________________________ 
datore di lavoro _______________________________________________________ 
Indirizzo ____________________________________________ tel. _____________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso a far parte del gruppo comunale Volontari di Protezione Civile 
 

DICHIARA 
 

¾ di aver preso visione del REGOLAMENTO VOLONTARI DI PROTEZIONE 
CIVILE e di impegnarsi al rispetto dello stesso; 

¾ sotto la propria responsabilità, di non avere impedimenti fisici o psichici tali da 
non consentire la partecipazione alle attività del gruppo; 

¾ di essere informato che, ai sensi della legge 675/96, i dati personali acquisiti 
saranno utilizzati unicamente per le finalità connesse all’espletamento del 
presente procedimento; 

 

In attesa del riscontro alla presente richiesta, porge distinti saluti. 
Allegati: 
¾ n. 1 foto formato tessera; 
¾ ________________________________________________________________ . 

 

Castellanza, lì __________________ 
 

       in fede __________________________ 
 


