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                                                                           Alla C.A.  DIRETTIVO N.O.P.C.E.A. 
  

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO SOCI 

 

La/Ilsottoscritt_________________________________________________________  

 

Nat_____a_____________________________(_______)il_____________________ 

 

Residente via_________________________________________________N°______ 

 

Città__________________________PR_________CAP_______________________  

 

Telefono___________________________Ufficio____________________________ 

 

email_________________________________________________________________  

 

Professione_______________________________________________  

 

Chiede 

 

di essere iscritto/a a codesta Associazione di Volontariato,  in qualità di socio: 

a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di essere immune da precedenti penali e di 

non essere sottoposto a misure di prevenzione previste dalla legge 31/05765 n°575 e 

successive modifiche. 

Consapevole delle disposizioni vigenti in materia, si impegna a: 

 

 Prestare la propria opera senza fini di lucro o vantaggi personali, nell’ambito della 

Protezione Civile in attività     e spirito di collaborazione; 

 Partecipare ai corsi di addestramento predisposti per la formazione; 

 Operare alle dipendenze agli organi preposti alla direzione e al coordinamento degli 

interventi. 

 Di conoscere lo Statuto e il suo regolamento, accettandone i contenuti e di non avere 

in corso procedimenti giudiziari a proprio carico, in contrasto con le norme statutarie; 

  Di essere a conoscenza che la tessera sociale non sostituisce il documento di 

riconoscimento e pertanto ogni abuso è punito a norma di legge; 

 Di aver preso visione della circolare Ministeriale circa l’uso di palette e 

lampeggiatori, e di rispettare il regolamento di pubblica sicurezza 

 Qualora si dimetta dall’Organizzazione, restituirà equipaggiamento, documentazione 
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e quant’altro senza pretendere alcunché.  

 

                                        

Inoltre ai sensi e per effetto dell’Art.13 della Legge 30/06/2003 n°196, in materia di “tutela 

delle persone e di altri oggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, i dati personali 

forniti saranno sottoposti a trattamento anche mediante strumenti automatizzati atti a 

memorizzare e gestire i dati stessi, nonché ad elaborarli in base a criteri ricorrenti o 

definibili di volta in volta, anche, insieme a dati riferiti ad altri soggetti. 

Il trattamento sarà effettuato per le sole finalità istituzionali della nostra Organizzazione, 

con particolare riferimento alla gestione dei rapporti contrattuali ed amministrativi agli 

adempimenti contabili e fiscali ai sensi delle norme vigenti e delle procedure aziendali, 

all’attività di pianificazione e controllo della gestione. I dati di cui sopra saranno utilizzati 

all’interno della nostra Organizzazione per le finalità sopra indicate e potranno essere diffusi 

all’esterno su richiesta della Autorità Giudiziaria di Pubblica Sicurezza. 

Relativamente al trattamento dei dati citati, vi è la facoltà di esercitare tutti i diritti 

riconosciuti dall’Art.13 della Legge 196 del 2003                                                                     

 

 

                                                                                 FIRMA LEGGIBILE 

 

 

                                                                                   ______________________                                  

Si allegano: 

● Fotocopia Documento d’Identità; 

● Fotocopia Codice Fiscale; 

● n° 4 Foto formato Tessera; 

● Certificato del Gruppo Sanguigno rilasciato dalla A.S.L. 

 

Il Consiglio Direttivo ratifica l’adesione e ne predispone l’iscrizione nel libro sociale al 

n° ____________ 

 

Ratifica in data:________________                           

 

                                                                                                  Il Presidente                         

                                                                                             Maurizio Sapienza  

  Il Segretario 
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