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DOMANDA INTERNA DI ISCRIZIONE PER 
OPERATORE VOLONTARIO DI PROTEZIONE CIVILE 

NUCLEO DI ASSEGNAZIONE ________________ 

ANAGRAFICA 

DOCUMENTI (*) DOCUMENTI (*) 

  

NUMERI DI RECAPITO 

CELLULARE 

ABITAZIONE 

FAX 

E-MAIL 

ALTRO 

 

 

 

 
 

COGNOME E NOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

COMUNE DI RESIDENZA,CAP  

FRAZIONE O LOCALITA'  

INDIRIZZO DI RESIDENZA N° 

CITTADINANZA  

STATO CIVILE  

CODICE FISCALE  

PROFESSIONE  

DIPENDENTE DITTA  

TITOLO DI STUDIO  

 

 

 
 

ALTRO TIPO DI PATENTE (NAUTICA,MEZZI SPECIALI ECC.) 

TIPO N° RIL.IL / / DA 

PATENTE DI GUIDA 

N° 

DATA RILASCIO / / 

PREF./MTCC DI 

CATEGORIA 

SCADENZA IL / / 

 

CARTA DI IDENTITA' 

N° 

DATA RILASCIO / / 

COMUNE DI 

SCADENZA IL / / 

 

DOMANDA INTERNA DI ISCRIZIONE PER 
OPERATORE VOLONTARIO DI PROTEZIONE CIVILE 

NUCLEO DI ASSEGNAZIONE    

ANAGRAFICA 

 

 

 
Applicare 

Foto tessera 

  Rh   
GRUPPO 

SANGUIGNO 
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TAGLIE VESTIARIO xs-s-m-l-xl-xxl-xxxl 

ATTESTATI RICONOSCIUTI (**) 

REPERIBILITA' e/o DISPONIBILITA' 

NOTE PERSONALI (facoltativo) 

TAGLIE VESTIARIO xs-s-m-l-xl-xxl-xxxl 

ATTESTATI RICONOSCIUTI (**) 

REPERIBILITA' e/o DISPONIBILITA' 

NOTE PERSONALI (facoltativo) 

 
 

 

CAPPELLO GIACCA CAMICIA/POLO PANTALONE SCARPE 

     

 

 

TIPOLOGIA RIL. DA (ENTE,ASS.ECC.) DATA RILASCIO 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. (***) 
Alla presente, pena l'irricevibilità e inammissibilità della stessa, dovranno essere 
allegati: 

– la Visura iscrizioni a carico dell'interessato presso il Casellario Giudiziale (rif. Art. 
33 Testo Unico del Casellario Dpr n. 313/2002); 

– Certificato dei carichi pendenti (art. 27 Testo Unico del Casellario) 

INDICARE EVENTUALI PROBLEMATICHE (Es. allergie,intolleranze,patologie ecc.) 

GIORNI DELLA SETTIMANA: 

TIPO N° RIL.IL / / DA 

ORARIO: 
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Tale documentazione non è richiesta solo per gli aspiranti volontari che al momento 
della presentazione della domanda risultino militari in servizio e/o appartenenti alle 
Forze di Polizia e/o Ufficiali e/o Agenti di Polizia Giudiziaria, per i quali è sufficiente 
l'autocertificazione che segue: 

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
 
Il/La sottoscritto/a   nato/a in      

il  , residente in  Via   n.  , 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia 

 
dichiara di 

 
1) non aver 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; 

 
2) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

 
Luogo e data    

 

 

 

 

Firma   



4  

timbro 

Si allega: 
 

(*) Allegare copia dei documenti 

(**)Allegare copia degli attestati 
(**)Allegare originale della Visura e del Certificato carichi pendenti 

 
 
 

 

  ,li   firma   
 


