COMUNE D
CAMPAGKANMO DI ROMA

DOMANDA DI AMMISSIONE AL
GRUPPO COMUNALE DEI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE

Al Sindaco
del Comune di Campagnano di Roma

lo sottoscritto/a

(70T | a0 1 1= SR Nome

CHIEDO

di aderire al Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile del Comune di Campagnano di Roma,
allo scopo di prestare la mia opera in attivita di previsione, prevenzione, soccorso e superamento di
emergenze, senza alcun fine di lucro o vantaggi personali.

Atal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28
dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa), consapevole della responsabilita penale per il rilascio di dichiarazioni
mendaci prevista dall’articolo 76 del predetto D.P.R., sotto la mia responsabilita

DICHIARO
o i 8SSErE NALA/O: ...eeeiii e (cereeeean )l
+ di essere residente / dOMICIHALO @ .....c.eevvveeiieriiir e (P )
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telefono fISSO .....coceeiiii i telefono cellulare ...

+ di essere cittadina/o italiana/o;

« di avere il godimento dei diritti civili e politici;

+ di ritenersi in possesso dellidoneita psico-fisica necessaria allo svolgimento delle mansioni previste
dall'incarico;

« 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 essere stato espulso da Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato;



+ di partecipare alle attivita del gruppo con impegno, lealta, senso di responsabilita e spirito di
collaborazione;

» di accettare e rispettare integralmente il Regolamento Comunale del Gruppo Volontari di
Protezione Civile di Campagnano di Roma;

« che le dichiarazioni attestanti le note caratteristiche personali, contenute nel questionario
Informativo di cui all’allegato “A” e "B” sono rispondenti al vero;

RICONOSCO
+ di avere preso visione del Regolamento Comunale del Gruppo Comunale di Protezione Civile;

+ di essere pienamente consapevole che Tliscrizione nel Gruppo comunale, non comporta
l'instaurazione di alcun rapporto di lavoro dipendente o autonomo con il Comune e che, dunque,
mai potra pretendere alcunché dall’ente stesso a corrispettivo della propria opera;

AUTORIZZO

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e
all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento
dei dati personali come da informativa di seguito riportata:

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003

Il Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone

e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’'art. 13 del D. Lgs n° 19 6/2003 La che, da oggi, i Suoi dati
verranno utilizzati ai fini istituzionali relativi al Gruppo Comunale Protezione Civile di Campagnano di Roma per cui Lei ha dato
la Sua disponibilita. | dati inoltre potranno essere comunicati ad altri Enti Istituzionali ai soli fini di Protezione Civile.

Il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Campagnano di Roma nella persona del Sindaco pro-tempore .

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy

(giad art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potra chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono
riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione,

la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero
l'integrazione dei dati; I'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati
comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta

Campagnano diROMa, .........cccvvvviiiviiiine e,

NB-L'ammissione al gruppo & subordinata all'accettazione della domanda da parte del Sindaco.



Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile

QUESTIONARIO INFORMATIVO
(allegato A)

Ad integrazione della domanda di ammissione al Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile del Comune di
Campaganano di Roma, al fine di fornire ulteriori elementi di valutazione, io sottoscritta/o

(70T 0] o 1= 2SR NOME oo e

DICHIARO

1. di aver avuto / non aver avuto (cancellare I'affermazione non vera) precedenti esperienze presso altri
Enti/Associazioni nel settore della Protezione Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse):

2. di aver avuto / non aver avuto (cancellare Iaffermazione non vera) precedenti esperienze in settori
analoghi a quello della Protezione Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse ):

3. disvolgere la seguente attivita lavorativa :
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5. diessere in possesso della patente di guida categoria .............. Jrilasciata il ..o, e con

SCAAENZA Il .o ;

6. dinon essere attualmente iscritto ad alcuna Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato;

7. dipossedere le seguenti altre conoscenze e professionalita (indicare altre competenze tecniche, informatiche,
scientifiche, sanitarie, ecc.):



8. Disponibilita

Ambito operativo Locale Nazionale Internazionale

Tempi reperibilita <1lora 1-6ore 6—12 ore > 12 ore

Orari di reperibilita 00-06 06-12 12-18 18-24

Giorni di reperibilita Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

9. Diessere / non essere (cancellare I'affermazione non veritiera) fumatore.
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Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003

Il Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs n° 19 6/2003 La che, da oggi, i Suoi dati
verranno utilizzati ai fini istituzionali relativi al Gruppo Comunale Protezione Civile di Campagnan di Roma per cui Lei ha
dato la Sua disponibilita. | dati inoltre potranno essere comunicati ad altri Enti Istituzionali ai soli fini di Protezione Civile.

Il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di Campagnano di Roma nella persona del Sindaco pro-tempore.

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy

(gia art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potra chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono
riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione,

la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero
l'integrazione dei dati; I'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati
comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta

Campagnano di Roma, i ...........cooeeviiiiiiiininnen,



COgNOME. . e e

ALLEGATO “B”

SPECIALIZZAZIONI (mettere un segno di spunta “X” accanto alla specializzazione posseduta)

Medici
Chirurgo Generico
Generico
Pediatra

Altro Personale Sanitario
Generico
Ostetrica
Tecnico d’igiene

Conducenti
Conducente Moto
Autista Patente C
Autista Patente DE
Brevetto Elicottero
Attestato Volo Ultraleggero

Operatori Tecnici
Falegname
Videoterminalista
Elettricista
Muratore
Cuoco

Operatori Sociali
Insegnanti Asili Nido
Insegnanti Scuole Medie
Psicologi

Specialisti
Alpinisti
Logistici
Sommozzatori
Radio Cb
Restauratori
Coordinatore

Tecnici Professionali
Ingegneri
Geometri
Informatici

Operatori Pubblici
Coadiutore
Funzionario Direttivo
Istruttore Economo

CORSI (mettere un segno di spunta “X” accanto al corso frequentato e documentato)

Animatori

Cartografia

Guida fuoristrada
Rischio idrogeologico
Utilizzo Radio

Volontari di Protezione Civile

In fede

Anestesista - Rianimazione
Igienista
Psichiatra

Professionale
Tecnico Rx
Soccorritore Certificato

Autista Patente B
Autista Patente CE
Autista Patente E
Patente Nautica
Patente Muletti

Segreteria
Usciere
Magazziniere
Carpentiere
Aiuto Cuoco

Insegnanti Scuole Materne
Animatori
Sociologi

Vigili Del Fuoco
Fuoristradisti
Speleologi
Radioamatori
Conduttori Cani
Aiuto Coordinatore

Geologi
Chimici
Bibliotecari

Collaboratore
Istruttore Amministrativo
Ragioniere comunale

Anti Incendio Boschivo

Coordinatori di gruppo

Macchine Idrauliche - Elettriche

Rischio sismico

Vigilanza idraulica e volontariato

Traumatologo
Ginecologo
Veterinario

Assistente Visit.
Vigile Sanitario
Corpo Infermiere Volontarie

Autista Patente BE

Autista Patente D

Brevetto Aereo

Mezzi Movimentazione Terra

Necroforo
Idraulico

Guardia Ecologica
Meccanico

Insegnanti Scuole Elementari
Assistenti Sociali
Educatore professionale

Sciatori

Vigili Urbani
Paracadutisti
Archeologi
Brevetto AIB

Architetti
Biologi
Giornalista

Esecutore
Istruttore Direttivo
Responsabile settore

Avvistamento AIB

Cucina

Primo Soccorso

Tecniche di comunicazione
Volontari Competenti
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