
Al Organo Esecutivo (ex C.D.) dell’OdV L’AQUILA 2009, Via Pretara - Assergi – 67100 L’Aquila. Cf 93046640665 

Assergi, il_______________ 

Oggetto: domanda di iscrizione 

Il sottoscritto ________________________  nato a __________________ il ____________ Residente ______________ 
Comune ____________________ prov______ cell__________________ CF _______________________________  
gruppo sanguigno _________ taglia: giacca________  pantaloni_________ n. scarpa ___________ 
 

chiedo 

di iscrivermi a questa associazione per il seguente motivo: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di  

- non avere condanne per reati penali passati in giudicato;  

- fornire al più presto (nonché contestualmente all’iscrizione) il certificato medico per svolgere le attività di 

Protezione Civile. 

Mi impegno  

- a frequentare i corsi di formazione sia interni (organizzati dalla stessa associazione), sia esterni, che verranno 

proposti  sempre dalla stessa, oppure privatamente; 

- a mettere a disposizione dell’ associazione  parte del mio tempo libero partecipando ad almeno  n. 1 servizio 

al mese che prevedono un rimborso per  l’organizzazione, quelli cioè derivanti da convenzioni con Enti 

(Regione e Comune) e/o da servizi privati. 

- a restituire il vestiario ed il materiale che l’associazione mi fornirà per l’espletamento del servizio di 

Protezione Civile nel più breve tempo possibile qualora venga richiesto, e comunque non più tardi di 1 (un) 

mese dalle dimissioni o dalla perdita del requisito di Volontario, ed a mantenerlo pulito ed in ordine, pena 

l’addebito del materiale rovinato o distrutto o danneggiato per negligenza. 

La seguente firma vale come domanda di ammissione alla qualifica di volontario, come presa visione di quanto sopra, 

e autorizza al trattamento dei dati personali, come previsto dalla legge, ad esclusivo uso per i fini dell’Associazione. 

L’Aspirante Volontario ____________________                                                 il Presidente o Rapp. CD_______________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il Volontario è in prova di 3 (tre) mesi dal momento dell’iscrizione, dopo di che può essere  
Cancellato ________________________________________________________ firma cd _____________________ 
Prorogato altri 6 mesi ________________________________________________ firma cd ____________________ 
Confermato a  effettivo _______________________________________________ firma cd ____________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

In caso di DIMISSIONI o CANCELLAZIONE per i motivi previsti dallo Statuto, si prega di scrivere di seguito:   
io sottoscritto _____________________________ nato a _____________________ via ________________  Comune 
____________________  rassegno le mie dimissioni/perde la qualifica di Volontario per il seguente 
motivo__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ data ___________ 
 
il Volontario  _____________________________                                          il Presidente___________________________ 


