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(formato tessera) 

 

 

 

AL GRUPPO COMUNALE VOLONTARI PROTEZIONE 

CIVILE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE 

VIA GALATINA N°198 

TEL/FAX 0823 794942 

EMAIL : protezione.civile@comune.smcv.it 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di contatto. 
 

Il \ la  sottoscritto \a 

 

Nato il                           a                                                 Residente a  

 

Via                                                                                                                                               N 

 

Tel 

 

Lavoro  

 

Di essere a conoscenza delle attività istituzionali che svolge la protezione civile; 

 

Di essere venuto a conoscenza dell’iniziativa tramite: 

Facebook, instagramm, twitter; 

Giornali, manifesti volantini; 

Sito istituzionale; 

Altro  

 

Quali sono le attività della Protezione Civile  

 

CHIEDE 
 

Di essere contattato per partecipare ad un incontro con il Gruppo Comunale di Protezione Civile  

 

DICHIARA 
 

◊ Di essere a conoscenza che il servizio di Protezione Civile è gratuito e non dà origine a nessun 

rapporto di lavoro con l’Ente; 

◊ Di aver compiuto il 17 anno di età (alla formalizzazione della domanda necessaria dichiarazione di 

assenso dei genitori); 

◊ Di essere a conoscenza delle attività istituzionali che svolge la protezione civile; 

◊ Di godere dei diritti civili e politici; 

◊ Di non essere incorso in condanne penali; 

◊ Di non avere procedimenti penali in atto; 

◊ Di godere del requisito di buona condotta civile e penale; 

◊ Di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti del DPR 445/2000. 

◊ Sottoscrivere la privacy Policy. 

◊ il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della 

normativa vigente, per gli adempimenti connessi all’attività di Protezione Civile. 

◊ Allegare foto. 

 

FIRMA 
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