
Fagnano Olona, li ______________________ 

 

 

AL SIG. SINDACO 

COMUNE DI FAGNANO OLONA 

 

 

 

 

 

OGGETTO: domanda di ammissione al gruppo volontari di Protezione Civile di questo Comune. 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ (_________) il ____________________________ 

Residente in __________________________ Via/Piazza _______________________________ n. _______ 

Cod. Fiscale ________________________________ mail ___________________________________________ 

Di professione ______________________________ Presso    

  tel  __________  

Reperibile ai seguenti numeri telefonici      cell. ______________________ casa  __________________________ 

Titolo di studio ________________________________________________________________________ 

Domicilio se diverso da residenza __________________________________________________________  

Titolare di patente di guida Cat. _____________ n._____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

Di essere ammesso a far parte del gruppo volontari di Protezione Civile di questo Comune. 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione del Regolamento che disciplina il servizio, con espressa accettazione 

e rispetto delle condizioni e normative dettate dallo stesso. 

 

____________________________ 

(firma leggibile) 

 
 

All.: 

- Carta d’identità, 

- Patente di guida. 


