MODULO ADESIONI
operatori

DOMANDA DI AMMISSIONE
PER OPERATORI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE

Al Sig. Presidente

dell’ OdV “La Gazzella”
Salita Belvedere, 47

80036 Palma Campania (Na)

I1/La sottoscritto/a

nato/a prov. ,il
residente a prov.
Via n° , Codice Fiscale
cellulare , telefono fisso
e-mail @

PREMESSO

- che per attivita di volontariato s’intende quella prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro.

- che il volontariato di protezione Civile del’OdV «lLa Gazzella», ¢ costituito da attivita di previsione, prevenzione e
soccorso in vista o in occasione di calamita naturali, catastrofi o altri eventi che determinano situazioni di grave e
diffuso pericolo. Costituisce, altresi, attivita di volontariato di protezione civile la diffusione delle tematiche di
protezione civile attraverso le esercitazioni, le simulazioni di interventi in emergenza, la realizzazione di presidi
territoriali avanzati in occasione di grandi eventi ed il concorso nell’attivita di educazione scolastica e nelle campagne
informative sui rischi e sulle corrette pratiche comportamentali autoprotettive.

- che ha preso visione del vigente Statuto del’OdV “La Gazzella” e ne condivide, pertanto, la democraticita della
struttura, elettivita e la gratuita delle cariche associative.

- che ¢ consapevole della gratuita delle prestazioni fornite dagli aderent.

CHIEDE

di essere ammesso come operatore volontatio di protezione civile.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
1. di possedere I'idoneita alle attivita di protezione civile (e ALLEGA alla presente certificato dal Medico di base in

carta semplice).
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

3. diassumersi, si da ora, ogni responsabilita civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali
e cose nell’espletamento dei servizi di volontariato del’OdV “La Gazzella” e durante la frequenza della sede
associativa.

4. di essere disponibile a frequentare obbligatoriamente corsi di formazione teorico al termine del quale sara rilasciato
un attestato.

5. di consentire il trattamento e I’utilizzo dei dati personali nel rispetto di quanto previsto dal Decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196.

Firma aspirante

Palma Campania i .................

Allega:
1)copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita
2) certificato (in originale) rilasciato dal Medico di base in carta semplice relativo al possesso dell'idoneita per le attivita di protezione civile



