
 

ALLEGATO “A” 

 

 

 
 

 
 
 

COMUNE   DI   PARTINICO 
Settore 7 

Protezione Civile e Funzioni datoriali 
Via Mons. Domenico Mercurio, 1 90047 Partinico – protezionecivile@pec.comune.partinico.pa.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL GRUPPO COMUNALE DI 

VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE 

 
“DIVENTA  ANCHE TU VOLONTARIO  DELLA PROTEZIONE CIVILE” 

 
 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

 

nato/a il____________________________a_________________________________Provincia di________ 

 

Codice fiscale___________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza_____________________________________________________________________ 

Indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residenza)_________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

con la presente di essere iscritta/o nel Gruppo Comunale di volontariato di Protezione Civile del Comune di 

Partinico 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:  

 

 di aver preso atto del Regolamento Comunale del Gruppo Comunale di volontariato di Protezione Civile 

del Comune di Partinico approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 04 del 24 febbraio 2021 e di essere 

in possesso di tutti i requisiti di cui all’art.3;   

 di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di iscrizione, una volta approvata, non comporta 

l’instaurazione di alcun rapporto di dipendenza con il comune; 

 di essere a conoscenza che potrò essere sottoposta/o ad accertamento sanitario teso a verificare la mia 

idoneità fisica alle mansioni di volontaria/o e a eventuali vaccinazioni; 



 di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia nonché tutti gli ordini e le disposizioni 

che saranno impartite dal Sindaco e dal Responsabile del Settore Protezione Civile comunale;  

 

 

A tal fine allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice: 

 

 Certificazione medica attestante l'idoneità psicofisica allo svolgimento della specifica attività e/o mansione;  

 Copia fotostatica di un documento di identità 

 Copia fotostatica del codice fiscale 

 N. 2 foto formato tessera; 

 

 

Il/La sottoscritto/a, in base alle vigenti norme in materia di Privacy AUTORIZZA il Comune di Partinico a 

raccogliere e ordinare i dati personali per esercitare le attività previste nel Gruppo Comunale di Volontariato 

di Protezione Civile del Comune di Partinico. 

 
Con Osservanza  
 

 

 

        Luogo e data                                                                                         Firma del richiedente 

 

…......................................                                                                  ………………………………… 
     

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



                               
 Da compilarsi in caso di minori                              

 

 

_____sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

in qualità di_________________________________________________________________ 

 

del minore__________________________________________________________________ 

 

Autorizza lo stesso/a  a far parte  del Gruppo Comunale di volontariato di Protezione Civile del Comune 

di Partinico 

 

Firma……………………………………    Firma………………………………………… 

 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti sul punto, specificamente, in attuazione dell’art.38  del D.P.R. del 

28.12.2000, n.445 e ss.mm.ii, la presente istanza è sottoscritta dall’interessato e/o dagli interessati in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore e/o dei sottoscrittori. 
                                                                         

                                                                            

 
 

         Da compilarsi in caso di autenticazione della sottoscrizione in presenza del dipendente addetto                                          
                                                                    

                                                                     

                                                            

……………………………………………..................................................................................................................................................……………. 

 

 

          Li ………………………..                                                                                            Timbro 

 
 

 

 

 


