
Alla Provincia di Alessandria
Palazzo Ghilini, Piazza Libertà, 17

15121 Alessandria
                                                                                                              volontariatopc@provincia.alessandria.it

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
nato/a a ___________________________________ provincia di _________
il _____/_____/________ e residente/domiciliato in ____________________________________
via __________________________  n. ________ Tel. ________________________
e-mail ____________________________________________ 
gruppo sanguigno ______________________,

CHIEDE

 L’AMMISSIONE AL GRUPPO PROVINCIALE VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE DELLA 
PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Lo stesso dichiara:

- di essere cittadino/a ________________________ ;

- di avere almeno 16 anni di età compiuta;

- di godere dei diritti civili e politici;

- Se si appartiene ad altra/e OdV di Protezione Civile specificare quali:  
________________________, ed in caso di prelazione la chiamata in servizio è riferita a 
________________________; 

- di non essere stato/a espulso/a da Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato;

- di essere in possesso del titolo di studio 
_____________________________________________________;
- di svolgere la seguente attività lavorativa: 
__________________________________________________
presso _______________________________________ con sede in 
_______________________________,via__________________________ n . ______ , Tel. 
_______________________;
- di essere in possesso della patente di guida n. ________________________________ cat. 
_________
rilasciata da ________________________ di ____________________________ il _____/_____/
________;

- di avere piena conoscenza e di accettare integralmente il Regolamento del Gruppo Provinciale 
Volontari di Protezione Civile, soprattutto per ciò che attiene la collaborazione funzionale con la 
Struttura Provinciale;

- di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di adesione, una volta approvata 
dal Presidente della Provincia, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di dipendenza con 
la Provincia di Alessandria e che mai potrà pretendere alcunché dall’ente stesso;

- di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia di Protezione Civile nonché 
tutte le richieste che perverranno dalla struttura della Direzione competente per la Protezione 
Civile.

Alessandria, lì _____/_____/_______                                                                   In Fede
                                                                                                             (per il minorenne firma del genitore)

________________________

mailto:volontariatopc@provincia.alessandria.it


                                          
                                                                                                                                                                                                                                                  

Allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice:

- Copia fotostatica della Carta d’Identità in corso di validità, o documento di riconoscimento 
(passaporto, permesso di soggiorno); 

- Copia fotostatica della Patente di guida “B” o superiore (se maggiorenni); 

- Copia fotostatica del Codice Fiscale; 

- Curriculum vitae con particolare riferimento a titoli di studio, specializzazioni professionali, 
corsi di formazione, etc., inerenti materie di Protezione Civile; 

 -   Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà carichi pendenti e casellario giudiziale (Allegato B); 

 -  Manifesto del Volontariato (Allegato C); 

 -  Informativa riguardo trattamento dati personali (Allegato D); 

 -  Trattamento dati video e immagine (Allegato E).


