Protezione Civile

“’Colline Comasche’’

Via Aldo Moro 2, 22027 Ronago (CO) - C.F. 95117260133

Iscrizione al Registro Generale Regionale del Volontariato - Sez. Provinciale nr. 229 del 17.03.2014

RICHIESTA ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE
PROTEZIONE CIVILE “COLLINE COMASCHE”

Da compilare in ogni singola parte.

COgNOME.. i e
data dinascita......cceeeeenennen.
Codice fiscale........cc.cceeunanenn.
Comune diresidenza.............
gl 17240 TSP UP PP

TEIETONO. e e

cellulare.....cocevvevvnian...

DATI PERSONALI

e NOM e,

....... luogo diNAsCItA......c.oeeveeeeeiiiieciee e eeeeenen. Prova.....

() ST P TR

N e e et e e ————— e ——————aaeaaaaaaaaa——

GruppO SONQUIGNO. ....vuveinieeviieieee e cevre e e

titolo di studio......ceevevninnnnn.ne.
categoria/e patente di QUIdO........c.ccovviiiiiieeeeiee,
altre patenti possedute..........

brevetti posseduti....................

.......................................................
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fAMOrE RH. .o,

...........................................................................................

.......................................................................................

e-mail prociv.collinecomasche @gmail.com
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INFORMAZIONI ATTIVITA LAVORATIVA
(ol (o1 (S (o] 1= T TSP PSPPI
AeNOMINAZIONE SOCIETO/ AT ettt e e e e e e e e e e

sede societd/dittA. ..o INAINZZO . e, Neeeeennn...

(Comune )

TEIETONO . e e e e FOIK e e

(SIS A1 (S TR

(se possibile indicare il nominativo e utenza telefonica della persona da contattare in caso di urgenze/necessita)

INFORMAZIONI GENERALI
allergie osi ono
se siindicare I'allergene di
(1(=T (0 g T=T ] (o T OO PP PP TPRSPPRR
intolleranze alimentari osi oho

se siindicare la
1] @le] (o) [ T PPN

al momento della presentazione,
sono state riportate condanne penali 0 Si ono

al momento della compilazione,
vi sono procedimenti penali in corso o s mlgle}
AfEZZA COMPOIEA. ... v iiiieiiiieeeieeeeeeieeeeceiee e eeeeeee OES0titiitiieiieieceeeeciee e e eerreeeiee e e e e e

taglia pantaloni...........ceeveen..... taglia giacca.......eeeeeeneee. SCANPE NUMEI.....ccvrereenreenrne

..................................................................................................................................
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INFORMAZIONI REPERIBILITA E COMPETENZE

reperibilitd h24 osi ono
in caso di urgenza si ha la possibilitd di assentarsi dal posto di lavoro osi ono

Fasce orarie di reperibilita:

lunedi 006/12 012/18 018/24 0 24/06
martedi 006/12 012/18 018/24 0 24/06
mercoledi 006/12 012/18 018/24 o 24/06
giovedi 006/12 012/18 018/24 0 24/06
venerd 006/12 012/18 018/24 o 24/06
sabato 006/12 012/18 018/24 o 24/06
domenica 006/12 012/18 018/24 o 24/06

Indicare eventuali competenza / capacita:

O comunicazione radio ocinofilo oelettrico

o fabbro oidraulico omuratore

O motosega ovespe/imenotteri ologistica

o  CuOCO oaufista oinformatico

Yo |11 T PP

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
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DICHIARAZIONI

Ai sensi dell’arficolo 47 del D.P.R. 45 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita civile e
penale dichiara di:

e essere esente da disturbi psico-fisici che possono influire negativamente sul servizio in
base all’attivitd / competenza assegnata al singolo volontario;

e voler svolgere atfivitd non confrastanti con le finalitd previste dal regolamento
dell’ Associazione;

e essere disponibile a partecipare alle attivita di addestramento organizzate dagli Enti
preposti, ovvero dalla stessa Associazione;

e essere disponibile ad operare in emergenza alle dipendenze degli organi cosi come
in scala istituzionale, nonché ad attenermi diligentemente alle disposizioni ed alle
direttive impartite;

e non aver subito condanne penali e/o non aver in corso procedimenti penali.

avendo preso visione dello Statuto Sociale,

CHIEDE

al Consiglio Direttivo dell’ Associazione Protezione Civile “Colline Comasche”, di poter
aderire alla Stessa in qualita di:

o Socio Volontario - OPERATIVO

o Socio Volontario - ASPIRANTE
(solo per minorenni, olfre alla firma del richiedente allegare copia fotostatica di un documento
d'identitd di un genitore e/o tutore comprensiva).

A tale scopo, dichiara di condividere gli obiettivi espressi dall’Art. 4 dello Statuto
dell’ Associazione e di voler conftribuire, in maniera volontaria senza alcuna retribuzione,
alla loro realizzazione.

SI IMPEGNA

a) all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo;

b) a non utilizzare il nome dell’ Associazione per attivitd di carattere commerciale,
imprenditoriale o comunque per attivitd che abbiano scopo dilucro;

c) a non utilizzare a scopo di lucro il materiale informativo prodotto
dall’ Associazione e reso disponibile ai soci;
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INOLTRE

d) prende afto che |'adesione € subordinata all’accettazione, da parte del
Consiglio Direttivo, come dall’Art. 9 dello Statuto Sociale;

e) dichiara che, in caso accettazione della richiesta di adesione quale Socio
Volontario (Operativo o Aspirante), versero la quota associativa annuale stabilita
dal Consiglio Direttivo dell’ Associazione, secondo le modalita stabilite dallo
Stesso e approvate dall’ Assemblea dei Soci;

f) in quanto socio, avra diritto ad essere iscritto al libro dei soci, a partecipare alle
attivitd associative ed alle assemblee, di accedere al materiale informativo
predisposto dall’ Associazione;

g) esonera |I'Associazione PROTEZIONE CIVILE "COLLINE COMASCHE" ed i suoi legali
rappresentanti da ogni responsabilitd in caso di danni di qualsiasi natura che
dovessero verificarsi nei miei confronti o nei confronti di terzi.

Al presente modulo sono allegati:
e Allegato A - "Informativa sulla Privacy”;
e Allegato B - *Modulo trattamento dei dati personali”.

Il presente modulo, compilato in ogni sud parte e sottoscritto, andrd restituito presso la Sede
Leqgale dell’ Associozione Protezione Civile “Colline Comasche” dllegando una fotocopia del
documento d'identitd, una fotocopia della tessera sanitaria e I'allegato "B sopracitato.

/LA SOTOSCIITTO/Q it e e e ra e e e e e , dichiara di aver
preso visione e di accettare espressamente, ai sensi dell’Art. 1341 c.c., la clausola di
limitazione della responsabilita di cui alla lettera “g)"” del presente modulo.

(LUOGO) (DATA)

In fede In fede

......................................................................................................................

(FIRMA LEGGIBILE DEL GENITORE E/O TUTORE) (FIRMA LEGGIBILE)
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