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Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ______________________ 

residente a ________________________________________________ Prov. di ________ 

Via _______________________________________________ n. _______ CAP _________ 

Tel. Casa _______________________ Tel. Lavoro _________________________________ 

Cell. _____________________________________________________________________ 

Indirizzo mail ______________________________________________________________ 

Gruppo Sanguigno ________ RH ______ Antitetanica (ultimo richiamo) _______________ 

Titolo di studio _____________________  con specializzazione in ____________________ 

Lingue estere ______________________________________________________________ 

Professione _______________________________ Patente _________________________ 

Documento di identità _____________________________ n. _______________________ 

rilasciato il _________________________ da ____________________________________ 

Presa visione dello Statuto, del Regolamento e degli eventuali regolamenti interni 

attualmente in vigore ed accettati integralmente: 

C H I E D E 

al Sindaco, ai sensi dell’ Art. 5 del regolamento del Gruppo Comunale di Volontariato di 

Protezione Civile del Comune di Malcesine, di essere ammesso al succitato Gruppo 

Comunale, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione e uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A 

-· di essere Cittadino _____________________________________________________; 

-· di non avere riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato; 

-· di non essere a tutt’oggi a conoscenza di procedimenti penali a suo carico in corso; 

-· di non essere mai stato radiato da Associazioni/Organizzazioni di Volontariato; 

-· di essere iscritto presso le seguenti altre associazioni / organizzazioni di 

volontariato:___________________________________________________________; 

-· di aver avuto esperienze passate nel settore Protezione Civile presso le seguenti altre 

associazioni /organizzazioni di volontariato:__________________________________; 

-· di essere a conoscenza che la propria iscrizione al Gruppo Comunale dei Volontari di 

Protezione Civile è subordinata alla frequenza di apposito corso formativo ed al 

superamento del relativo esame finale; 

-· di impegnarsi a comunicare alla segreteria del Gruppo ogni variazione relativa ai dati 

forniti nel presente modulo. 
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A U T O R I Z Z A 

ai sensi dell’ Art. 96 L. 633/1941 e ss.ii.mm., senza nulla pretendere in termini economici, 

la realizzazione, conservazione, riproduzione, pubblicazione ed elaborazione delle mie 

immagini, realizzate nell’ambito delle attività di Protezione Civile, con il limite che non 

pregiudichino il mio decoro e la dignità personale. La presente ha validità illimitata. 

 

Si allega alla domanda: 

-· 1 copia documento di identità; 

-· 1 copia di tesserino sanitario; 

-· 1 copia di patente di guida; 

-· 1 fotografia recente formato tessera; 

-· Certificato medico di idoneità all’attività di Volontariato di Protezione Civile; 

-· 1 copia di libretto vaccinale (per richiamo antitetanica). 

 

DATA _______________________ FIRMA ______________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

Ai sensi dell'art. 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo 

al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati "Regolamento generale sulla 

protezione dei dati", La informiamo che i dati personali da Lei forniti in occasione della richiesta di adesione a 

Volontario del Gruppo comunale presso l’Ente Comune di Malcesine, mediante l'invio del presente modulo, 

formeranno oggetto di Trattamento, nel rispetto della normativa citata e degli obblighi di riservatezza cui è 

ispirata l'attività del ns Ente. I dati personali oggetto di Trattamento verranno utilizzati esclusivamente per i fini 

legati al rapporto di Volontariato ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. E) GDPR. Il Trattamento dei Suoi dati personali 

avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei suddetti dati. Le modalità di 

Trattamento dei dati a Lei riferibili prevedono l'utilizzo di strumenti manuali, informatici e telematici n ossequio 

a quanto previsto da art. 13 co. 1 lettera f) GDPR. 
La informiamo sin d’ora che i Suoi dati saranno conservati per il solo tempo necessario all’esecuzione dello scopo 

per cui sono forniti. L’ente non procederà ad un trattamento dei dati automatizzato secondo quanto disposto 

dall’art. 13 comma 2 lettera f) GDPR. 

Come previsto dal Regolamento generale sulla protezione dei dati, La informiamo circa gli strumenti a tutela e 

garanzia dei diritti dell'interessato. In particolare Lei ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma 

dell'esistenza dei dati personali che la riguardano e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o 

chiederne l'integrazione o l'aggiornamento, oppure la rettificazione nonché, in caso di cessazione del rapporto di 

volontariato e decorso il termine precedentemente indicato, la cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al 

loro trattamento. Lei potrà in qualsiasi momento esercitare tali diritti rivolgendosi al Titolare del Trattamento, 

Comune. Dati di contatto del Titolare del trattamento: 

Tel: 0456589911  

Email: info@comunemalcesine.it 

Email certificata (PEC): protocollo@pec.comunemalcesine.it  

Dati di contatto del DPO: 

Tel: 0471 920141 

Email: dpoitalia@pec.brennercom.net 

Email certificata (PEC): protocollo@pec.comunemalcesine.it  

 

DATA _______________________ FIRMA ______________________________________ 
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