
Al Comune di Vicenza


Assessorato alla Protezione Civile


Piazza Biade, 26 – 36100 Vicenza
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ (M)  (F) sesso 

chiede di essere ammesso/a al Gruppo Volontari di Protezione Civile del Comune di VI

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità dichiara:

1) Di essere nato/a il _________________ a ______________________________ Prov _______;

2) Di essere residente a _______________________________________________ Prov _______; in Via _____________________________________________n. ______ tel. ______________;

3) Di obbligarsi a frequentare i corsi di formazione e, se superato, il periodo di prova di 6 mesi relativo alle specialità:

· studio o prevenzione

· tecnica logistico - operativo 

· tutela ambientale ed artistica

· socio – assistenziale

Allega:

· curriculum vitae, con indicate tutte le attività ed esperienze ritenute utili ai fini di Protezione Civile, nonché l’eventuale possesso di patenti e brevetti;

In caso di ammissione al Gruppo presenterà 4 foto formato tessera e attestazione del gruppo sanguigno e delle vaccinazioni eseguite, nonché certificato medico attestante l’idoneità alle attività di Protezione Civile.

                                                                                             Firma

Vicenza li _________________                                          ________________________________
( indicare una o più specialità alle quali si chiede di essere ammessi barrando l’apposita casella.

