
 o    Sì

o    No

S  C  H  E  D  A       V  O  L  O  N   T  A  R  I  O

(Organizzazione ______________________________________________________________________)

G
E

N
E

R
A

L
IT

À

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________

Nato a _________________________________________________(____) il ____________________

Residente in _______________________________________________________________________

Via/piazza __________________________________________________ C.A.P. _________________

Recapiti: tel. casa  ____________________, cell . ___________________, altri tel . ______________ 

fax  _________________, e-mail  ______________________________, altro  ____________________

C. F.:_____________________________________________________________________________

P
R

O
F

E
S

S
IO

N
E

r        Lavoratore dipendente

 

r        Lavoratore autonomo

r        Altro (specificare) ___________________________________________________________

Specificare brevetto_________________________________________________________________

Tipo di lavoro svolto ________________________________________________________________

Datore di lavoro (se lavoratore dipendente) _____________________________________________

Sede lavorativa (Indirizzo, n.tel., fax, n.tel dir. ecc.) _______________________________________

Note:_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Note:_____________________________________________________________________________

A
T

T
IV

IT
À

 

Specializzazione prevalente __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Note:_____________________________________________________________________________

O
P

E
R

A
T

IV
IT

À

Disponibilità a svolgere compiti operativi
 
:



Il/La sottoscritto/a……………………………………………..………………………………………………

(cognome) (nome)

nato/a a ………………………………………………………………..(…..……….) il……..………………

(luogo) (prov.)

residente a ………………………………. (…...) in via …………………..…………………..… n. …….

(luogo) (prov.) (indirizzo)

domiciliato/a in ……………………………(…..) in via ………………..………………………… n. ……..

(luogo) (prov.) (indirizzo)

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

--------------------------

(luogo, data)

Il dichiarante

   ……………………...

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e può essere

inviata anche con le modalità indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/03:

Si informa che:

1. I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le finalità connesse alla procedura in

questione.

2. Il trattamento viene effettuato mediante strumenti manuali, informatici, e telematici nel rispetto di quanto

disposto dal D.Lgs 196/06

3. I dati potranno essere comunicati al personale interno dell’Amministrazione coinvolto nel procedimento ai

sensi della L. 241/90.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di essere iscritto, nella qualità di "VOLONTARIO OPERATIVO", solo ed 

esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
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