Allegato “B”

FAC-SIMILE (ASSOCIAZIONI/ENTI ecc.)

AL SIG. SINDACO

c/o Gruppo Comunale Protezione Civile

COMUNE DI POLISTENA – PIAZZA DELLA PACE

C.a.p. 89024 - Polistena

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL GRUPPO COMUNALE DEI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE

Io sottoscritto/a

Cognome ____________________________________ Nome______________________________________

nato/a-: ____________________________________________________ (_____) Il____________________

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Ente/Organizzazione/Fondazione/Cooperativa Sociale 

(se altro indicare)_________________________________________________________________________

Con sede a ____________________________________________________________________ ( _______ )

in via n°. _______________________________________________________ Cap. ____________________

codice fìscale/partita iva____________________________________________________________________

telefono fisso _________________________ telefono cellulare ____________________________________ 

indirizzo e- mail __________________________________________________________________________

CHIEDO
Di voler aderire, di cui all'avviso pubblico del Comune di Polistena, al Gruppo Comunale di Protezione Civile in nome e per conto del sodalizio rappresentato, e pertanto di iscrivere la predetta organizzazione alla sez. b) dell’albo comunale dedicato allo scopo.
CHIEDO INOLTRE

nell’ambito delle iniziative del Gruppo di partecipare alle attività di previsione, prevenzione e soccorso con particolare riguardo a interventi su:   (specificare)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARO
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46/47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 , n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole della responsabilità penale per i! rilascio di false dichiarazioni, sotto la propri responsabilità 

· Di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

· Di non essere stato espulso da Organizzazioni/Associazioni/Gruppo di Volontariato;

· Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività, esterne ed' interne;

· Di non aver riportato condanne penali , non aver conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico e non essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione;

· Di non avere incarichi direttivi in altri gruppi dì Protezione Civile Locali o Nazionali:

DICHIARO ALTRESI’

Che i membri/soci/aderenti all’organizzazione, ovvero soggetti interessati e coinvolti alle attività di volontariato di protezione civile svolte dal Gruppo Comunale sono gli stessi identificati nell’atto costitutivo.

RICONOSCO

· Di avere preso visione dell'avviso per l'iscrizione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Polistena di cui accetta le condizioni e gli impegni conseguenti;

· Di essere consapevole che la presente richiesta di iscrizione nel Gruppo Comunale, non comporta l'instaurazione di alcun rapporto di lavoro dipendente o autonomo con il Comune e che mai potrò pretendere alcunché dall'Ente stesso a corrispettivo della propria opera;

In allegato alla presente domanda:

· Fotocopia del documento di identità;

· Due fotografie formato tessera:
· Atto costitutivo e Statuto dell’organizzazione;

AUTORIZZO

La trattazione dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003; n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Data_______________________                                              Firma __________________________________

