
 

Pubblica Assistenza Croce Verde OdV 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AVOLONTARIO 
 

 

 

Il Sig./ La Sig.ra …………………………………………………………………………….……….... 

Nato/a a ………………………………………………….. Prov.(……..)  Il ……./……../.………...... 

Residente a ……………………………………………..……...........Prov.(……….) Cap.…………... 

Via/P.za/P.le………………………………………………………………...………………n°. ……... 

Tel. Abitazione……………..……..……………… Cellulare……………..………….………………. 

E-mail …………………………………………… Cod. fiscale |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ 

Patente di guida: Tipo……... Nr………………………  

Rilasciata da …………..……………….…………il …..../…..../……..... Scade il …../….../………... 
 

Chiede essere ammesso/a come volontario all’interno dell’Associazione in qualità di: 
 

  CENTRALINISTA   MILITE SOCCORRITORE ORDINARI 

  
AUTISTA GUARDIA MEDICA   

MILITE SOCCORRITORE EMERGENZA ED 
ORDINARI 

  AUTISTA PULMINO (CORSO 
SPECIFICO) 

  ALTRO (SPECIFICARE) 

       (Barrare la/e casella/e corrispondente/i alla mansione che si intende svolgere in Associazione) 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da 

dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

□ di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

□ di possedere i requisiti fisici e psichici per l’espletamento del servizio; 

□ Di accettare le norme dello statuto e dei regolamenti, di prestare almeno due turni di servizio al 

mese. 

DICHIARO INOLTRE 

□ di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003,e successive modifiche, 

variazione, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente va resa. 

CHIEDO INOLTRE 

□ di essere ammesso al Gruppo di Protezione Civile interno all’Associazione, dopo avere 

conseguito l’abilitazione a milite soccorritore. 

   

Noceto,    ……../…...…/…………      Il Dichiarante 

 

 

        ………………………………………… 
 

Allegare alla presente copia di Carta d'Identità e Codice Fiscale. 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 23 D.Lgs 196 del 30/06/2003 
 

I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono annotati da personale autorizzato nel registro soci e/o in specifici registri 

predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dall’Associazione, che ne è responsabile per il trattamento. Per dati si intendono quelli 

forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’utente. In conformità con l’Art. 13 

del D.Lgs. 196 del 30/06/2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali 

da Lei volontariamente forniti per aderire all’Associazione suddetta saranno trattati, da parte della stessa, adottando le misure idonea 

garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il consenso al trattamento dei dati personali viene 

fornito con l’iscrizione: in assenza di consenso non è possibile fruire dei servizi dell’Associazione anche se l’utente può, in qualsiasi 

momento, decidere quali dati lasciare disponibili all’Associazione e quali informazioni ricevere. Conseguentemente a quanto riportato 

sopra, all’atto della presente richiesta d’iscrizione, si dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’Art.13 del D.Lgs. 196 del 

30/06/2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali. 
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