Modello A
[bookmark: _Hlk177635174][bookmark: _Hlk177635175]DOMANDA DI AMMISSIONE AL
GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE DEL COMUNE DI BIVONA
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[bookmark: _Hlk177635217]Ill.mo Sindaco del Comune di Bivona


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a il  ____/____/_______  a  ______________________________________________________(            )
e residente a _____________________________________________________ (         )  CAP _____________
in via  __________________________________________________________ n. ______   
Codice Fiscale____________________________________________ stato civile ______________________
Cittadinanza _______________________________________
Cellullare__________________________    Telefono_________________________________
e-mail ______________________________________________________________________ 
PEC ________________________________________________________________________


CHIEDE
di essere ammesso/a al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Bivona, allo scopo di prestare la propria opera in modo volontario e gratuito in attività di previsione, prevenzione, gestione e superamento delle emergenze, senza fini di lucro o vantaggi personali.
A tal fine, consapevole di quanto previsto dall'Art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
☐di essere cittadino italiano         ☐comunitario             ☐ extra U.E. in regola con il permesso di soggiorno;
☐ di godere dei diritti civili e politici; 
☐ non aver riportato condanne penali, non aver conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico, non essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione, non essere destituito dai pubblichi impieghi;
☐ di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle attività, esterne ed interne;
☐ di aver svolto il Servizio Civile Universale; 
☐di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________ _________________________________________________________   conseguito nell’A.S. ______/______ presso__________________________________________________________________________________;
☐di essere in possesso della patente di guida n.______________________ cat. _________ rilasciata il ____/____/_______ da ____________________________________;
☐di essere in possesso di eventuali specializzazioni, quali:
· PATENTI AUTOMOBILISTICHE:________________________________________________________________
· CORSI DI PRIMO SOCCORSO: _________________________________________________________________
· ALTRI ATTESTATI E/O SPECIALIZZAZIONI: _______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ di svolgere la seguente attività lavorativa: ___________________________________________________ presso la ditta/azienda/ente ________________________________________________________________ con sede in ____________________________   via ______________________________________________ n.________  Tel.________________________;
☐ di non ricoprire alcuna carica all’interno del Comune di Bivona;
[bookmark: _Hlk177419148]☐ di partecipare ad un corso base di protezione civile;
☐ di partecipare ai corsi di aggiornamento e formazione previsti;
☐ di non essere iscritto in altre Organizzazioni/Associazioni/Gruppi di volontariato di protezione civile;
☐ di non essere stato espulso da Organizzazioni/Associazioni/Gruppi di volontariato di protezione civile;
☐ di essere consapevole che l’assenza ingiustificata da ogni attività, per la durata di almeno 6 mesi continuativi, determina la perdita della qualità di appartenente al GCVPC; 
[bookmark: _Hlk177419256]☐ di comunicare ogni eventuale variazione dei documenti allegati;
☐ di partecipare alle attività del gruppo con impegno, lealtà, senso di responsabilità e spirito di collaborazione;
☐ di partecipare alle attività di protezione civile, siano esse in esercitazione che al verificarsi di emergenza, nel pieno rispetto delle leggi, delle istituzioni, degli organi, dei rappresentanti dell’Ente e del Servizio Comunale di Protezione Civile, nonché dei Regolamenti Comunali di Protezione Civile vigenti e/o di quelli di cui il comune si doterà; 
☐ di dare la propria disponibilità ad operare nel Gruppo di Protezione Civile nel pieno rispetto di tutte le disposizioni vigenti in materia di Protezione Civile.
☐di avere preso visione e di accettare integralmente il Regolamento del Gruppo Comunale di Volontariato  di Protezione Civile del Comune di Bivona, soprattutto per ciò che attiene la condivisione delle finalità e collaborazione funzionale con la struttura comunale;

DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE
· che l’iscrizione nel Gruppo Comunale non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di lavoro dipendente o autonomo con il Comune di Bivona e che, dunque, mai potrò pretendere alcunché dall’Ente stesso a corrispettivo della mia opera;
· che l’accettazione della presente richiesta è subordinata alla verifica del possesso dei requisiti previsti nel Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n.16 del 12/07/2024;
· che l’iscrizione al Gruppo Comunale sarà subordinata ad una fase istruttoria così come previsto dall’art. 5 del suddetto Regolamento;
· che gli uffici competenti potranno richiedere chiarimenti e/o integrazioni alla presente richiesta ai fini del completamento dell’istruttoria di ammissione al GCVPC.
Allego alla presente i seguenti documenti in carta semplice:
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· Copia del codice fiscale;
· Curriculum vitae, con particolare riferimento a titoli di studio, specializzazioni professionali, corsi di formazione, etc, inerenti materie di Protezione Civile;
· copia della patente di guida o altri titoli abilitativi alla guida di mezzi speciali.

Bivona,  ______________					                                      Firma
________________________________


INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall'Amministrazione Comunale di Bivona nel rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento Generale Sulla Protezione Dei Dati - Regolamento (UE) 2016/679, per il periodo necessario allo sviluppo dell'attività amministrativa correlata.
La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento di ammissione o di reiscrizione al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile e viene effettuata in base Regolamento UE 679/2016 e smi.
Responsabile del trattamento dati è il responsabile dell’Ufficio Protezione Civile.
[bookmark: _Hlk177421486]Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi all’Ufficio  Protezione Civile sito in via Roma 31 – Bivona 
 Tel 09221880500  - pec: bivona.prot@pec.it – mail: protocollo.bivona@gmail.com 
 
[bookmark: _Hlk177421465]Dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati, pertanto:
· ai fini dell’istruttoria e conclusione del procedimento di cui alla presente istanza (il consenso è obbligatorio)
                                          ☐  ACCONSENTO                                     ☐  NON ACCONSENTO
· ai fini della comunicazione dei dati alle strutture regionali e nazionali di Protezione Civile (il consenso è obbligatorio)
                                          ☐  ACCONSENTO                                     ☐  NON ACCONSENTO



Bivona,  ______________					                                      Firma
________________________________
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