
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(da compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare via fax al n. 031-230452 entro il 23 agosto 2010) 

 

Il sottoscritto___________________________, Legale Rappresentante dell’Organizzazione_________________________________________, chiede l’iscrizione al 

 

Corso Base per Volontari di Gruppi ed Associazioni di Protezione Civile 

“VOLONTARI DI  PROTEZIONE CIVILE OGGI: UNA SCELTA CHE RICHIEDE IMPEGNO E PREPARAZIONE” 

 

II SESSIONE (15 SETTEMBRE – 28 NOVEMBRE 2010) 

per i seguenti Volontari o aspiranti Volontari che si apprestano a svolgere compiti operativi presso l’Organizzazione dallo stesso rappresentata 

 

COGNOME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA TITOLO DI STUDIO PROFESSIONE 

      

      

      

      

      

      

      

A tal fine  

• dichiara, sotto la propria responsabilità, che i suddetti Volontari o aspiranti Volontari risultano regolarmente iscritti presso l’Organizzazione di appartenenza o hanno inoltrato 
apposita richiesta di iscrizione, come aspiranti Volontari operativi, all’Organizzazione stessa; 

• si impegna, al fine dell’effettuazione della prova pratica prevista a chiusura del corso, a dotare i suddetti Volontari o aspiranti Volontari di tutti i DPI necessari per il corretto 
svolgimento della prova stessa; 

• certifica di aver informato tutti i suddetti Volontari o aspiranti Volontari del fatto che: 

- i dati personali su riportati saranno trattati, ed eventualmente utilizzati anche in maniera informatizzata, dalla Provincia di Como, Titolare del trattamento, per la gestione 
degli adempimenti amministrativi di competenza; 

- le informazioni relative alla partecipazione al corso e gli esiti dello stesso potranno essere comunicati, dalla Provincia di Como, all’Organizzazione di appartenenza. 

 

LUOGO,_______________________ DATA_______________      FIRMA LEGGIBILE___________________________ 
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