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RICHIESTA ISCRIZIONE AL GRUPPO DI PROTEZIONE CIVILE  
“TERRE DI FRONTIERA” 

 
Da compilare in ogni singola parte. 

    

DATI DATI DATI DATI             PERSONALIPERSONALIPERSONALIPERSONALI    

    

 
Cognome…………………………….…………………….. Nome………………………………………….... 
 
data di nascita……………………….. luogo di nascita……………….…………….……….. Prov.....……... 
 
codice fiscale……………………………………………..…………………………………………………..….. 
 
Comune di residenza……………..…………………………………………….… CAP……………………… 
 
indirizzo……………………………………………………...…civ……... 
 
telefono…………………………..…………… cellulare…………………………………………..…………… 
 
fax………………………………………… mail…………………………………..…………………………….. 
 
utenza telefonica secondaria…………………………………………………………………………………… 

( indicare l’intestatario dell’utenza in questione ) 
 

gruppo sanguigno…………………………………. fattore RH……………………………………………….. 
 
titolo di studio………………………………………………………………………………………………….… 
 
categoria patente veicoli terrestri……………..……….anno di rilascio………………..………………….…. 
 
altre patenti possedute………………………………………………………………………………………......  
      ( es. patente nautica, patenti CRI, patenti ministeriali – indicare categoria – ente di rilascio ) 
 

brevetti posseduti………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                                              ( es. sommozzatore, paracadutista, soccorritore 118, soccorso alpino, bagnino, ecc. ) 
 

lingua straniera conosciuta………………………………………………………………………………….…..  
      ( indicare indice di conoscenza: scarso – scolastico – buono – ottimo ) 
 

professione………………………………………………………………………………………………………. 
 
denominazione società/ditta……………………………………………………………………………………. 
 
sede società/ditta………………………………………. indirizzo…………………………………civ……….. 
    ( Comune ) 
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telefono……………………………………………….. fax……………………………………………………... 
 
referente………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                         ( se possibile indicare il nominativo e utenza telefonica della persona da contattare in  caso di urgenze/necessità) 
 

allergie □ si    □ no 
 
se si indicare l’allergene di riferimento………………………………………………………………………… 
 
incompatibilità alimentari  □ si    □ no 
 
se si indicare la tipologia……………………………………………………………………………………..…. 
 
al momento della presentazione sono state riportate condanne penali  □ si    □ no 
 
al momento della compilazione vi sono procedimenti penali in corso  □ si    □ no 
 
altre informazioni personali utili…………………………………………………………….............................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
taglia pantaloni ………………………………. 
 
taglia giacca ………………………………… 
 
scarpe numero ……………………………… 
 
altezza corporea …………………………… 
 
peso …………………………………………. 
 
 
 

INFORMAZIONI INFORMAZIONI INFORMAZIONI INFORMAZIONI GENERALIGENERALIGENERALIGENERALI    

    

    
 

disponibilità h24 □ si    □ no 
 
in caso di urgenza si ha la possibilità di assentarsi dal posto di lavoro  □ si    □ no 
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fasce orarie di disponibilità: 
  
lunedì   □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06 
 
martedì  □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06 
 
mercoledì  □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06 
 
giovedì  □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06   
 
venerdì  □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06 
 
sabato   □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06 
 
domenica  □ 06/12 □12/18 □18/24 □24/06 
 
 
Indicare eventuali competenza / capacità. 
 
□ comunicazione radio  □ cinofilo   □ elettrico 
 
□ fabbro    □ idraulico   □ muratore 
 
□ motosega    □ vespe/imenotteri  □ logistica 
 
□ cuoco    □ autista   □ informatico 
 
□ varie……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

DICHIARAZIONI DICHIARAZIONI DICHIARAZIONI DICHIARAZIONI     

    

    

Ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 45 del 28/12/2000, sotto la mia responsabilità civile e penale 
dichiaro di: 

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

- voler svolgere attività non contrastanti con le finalità previste dal regolamento del gruppo; 
 



                                                                        UUnniioonnee  ddii  ccoommuunnii    ““TTeerrrree  ddii  ffrroonnttiieerraa””  

                                            GGRRUUPPPPOO  DDII  PPRROOTTEEZZIIOONNEE  CCIIVVIILLEE  
VViiaa  VViittttoorriioo  VVeenneettoo,,99    2222002299  UUggggiiaattee  TTrreevvaannoo  ((CCOO))  

TTeell  003311..880033114455      FFaaxx  003311..994488228844  
pprrootteezziioonneecciivviillee@@tteerrrreeddiiffrroonnttiieerraa..ccoo..iitt  

pprroocciivv..tteerrrreeddiiffrroonnttiieerraa@@ppeecc..rreeggiioonnee..lloommbbaarrddiiaa..iitt  

  

 

Unione di Comuni Lombarda per la gestione associata di funzioni e servizi 
fra i Comuni di Bizzarone, Faloppio, Ronago, Uggiate-Trevano 

Codice fiscale e Partita IVA 02692070135 
                                                                                                                                                           Pagina 4 di 4 

 
 
 

- essere disponibile a partecipare alle attività di addestramento organizzate dagli Enti 
preposti, ovvero dallo stesso gruppo. 

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

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

    

CHIDECHIDECHIDECHIDE    

Al Sig. Presidente dell’Unione di comuni lombarda “Terre di frontiera”, l’iscrizione come  
□ Volontario 
□ Aspirante Volontario  (solo per minorenni, oltre alla firma del richiedente allegare copia fotostatica di 
un documento d’identità di un genitore e/o tutore comprensiva). 
 
 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e sottoscritto, andrà restituito presso gli uffici comunali, 
presso la sede del Comando di Polizia Locale sito in Uggiate Trevano Via V. Veneto 9., ovvero tramite 
gli indirizzi in intestazione. 
 
 
 
 
 
………………………… li, …………………….. 

( LUOGO )    ( DATA ) 

 
 
           In fede 
 
        …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il trattamento dei dati personali è effettuato ai sensi del D.Lgs 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personal", e sono trattati in modo lecito e secondo correttezza; 
raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento intermini compatibili con tali scopi; esatti e, se necessario, aggiornati; 
pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati; conservati in una forma che consenta l'identificazione dell'interessato per un 
periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 
I dati di cui sopra sono custoditi presso la sede del coordinamento del gruppo di Protezione Civile dell’Unione di Comuni Lombarda Terre di Frontiera. 


