
                                Sig. Sindaco del Comune di Lungavilla  
         

                          
 

  
 
 
 
 
 
OGGETTO: richiesta di adesione al Gruppo Comunale di Volontari di Protezione Civile. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________  nato/a_______________________ 
 
il_______________________ residente in ____________________Via_____________________ 
 
n._______ CAP____________Tel.___________________ 
 
 

C H I E D E 
 
Di essere ammesso/a a far parte del Gruppo Comunale Volontario di Protezione Civile. 
 
A tal fine , sotto la propria responsabilità dichiara: 
 

1. di essere cittadino/a italiano/a; 
2. di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso; 
3. di aver compiuto 18 anni di età alla data attuale; 

 
 

D I C H I A R A   INOLTRE 
 
Di esprimere la propria preferenza circa il proprio impiego nelle seguenti attività del Gruppo: 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
Allega alla presente: 
 
- Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 ___________ , lì________________________ 
 
          F I R M A 
 
                                                                                                  _____________________________ 
  

  


