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SETTORE LAYORI PUBBLICI ED INFRASTRUTTURE
SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE E PUBBLICA INCOLUMITA’

Avellino, ALLEGATO A
Al Sig. Sindaco del Comune di Avellino,

Piazza del Popolo n. 1
83100 AVELLINO

OGGETTO: AGGIORNAMENTO ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO GRUPPO
COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE. MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.

l/La sottoscritto/a
MANIFESTA

il proprio interesse ad essere inserito nel Gruppo Comunale di Protezione Civile del Comune di
Avellino.

Atal fine, softo la propria responsabilita DICHIARA:
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- diessere disponibile a frequentare i corsi dl formazwne organizzati dal Comune

- che in particolare & interessato a partecipare ai seguenti moduli operativi:
O pianificazione; studio e prevenzione;
O operatore generico;,
O tutela ambientale ed artistica;
O socio-assistenziale — sanitario;
O verifica vulnerabiiita strutturale (solo per tecnici ingegneri, architetti, geologi € geometri).

- di non trovarsi nelle condizioni di impedimento previste dalle leggi che regolano la partecipazione alle
associazioni di volontariato nelle attivita di protezione civile (D.P.R. 21/09/1994 — Regolamento);

. diaccettare le norme del vigente regolamento comunale di protezione civile e dello statuto del gruppo di
volontariato;

- di essere consapevole che 'ammissione al Gruppo Comunale & subordinata alla frequenza ed al
supeéramento dei corsi di formazione;

- di prestare la propria opera come volontario senza scopo di lucro o vantaggi personali.

Si allega:
o curriculum vitae con indicazione di tutte le attivitd ed esperienze ritenute utili ai fini di protezione civile,

nonché I'eventuale possesso di patenti e brevetti;
s copia fotostatica del documento di identita in corso di validita e del codice fiscale (o tessera sanitaria).

Firma

Dichiara di rilasciare il proprio consenso ai sensi della Legge n. 675/1996 al trattamento dei dati personali ed
alla loro comunicazione a terzi per le finalita relative all'attivita del Gruppo.
Avellino, Firma




