
 

COMUNE DI VALVA 

PROVINCIA DI SALERNO 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL GRUPPO COMUNALE  
DEI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE 
 
 

      Al Sindaco del Comune di Valva 
      Via 23 Novembre 1980 

      84020 VALVA (SA) 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome ___________________________________________ Nome ________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto all’Albo dei Volontari di Protezione Civile nella categoria: 

  

 
aderendo al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile del Comune di Valva, allo scopo di prestare opera in 
attività di previsione, prevenzione, soccorso e superamento di emergenza, ed attività di promozione sociale ed 
iniziative, anche al di fuori dell’ambito comunale, intese a favorire lo scambio di esperienze tra Enti, Associazioni e 
Gruppi di Volontariato operanti nella Protezione Civile od in altri settori affini, senza fini di lucro o vantaggi personali 
 
 

DICHIARA 
- di essere nato a ..........................................................................................(.......) il ............................................ 

- di essere residente/domiciliato a ................................................................................(………) cap ....................... 

- in via ...................................................................................................................... .................... n° ......................  

- codice fiscale .............................................................................................................. .......................................... 

- telefono casa ........................................................................................................................................................  

- telefono cellulare .......................................................................................................... ......................................... 

- WhatsApp .................................................................................................................... ......................................... 

- indirizzo e-mail ......................................................................................................................................................  

- titolo di studio ............................................................................................................ ............................................ 

- professione ................................................................................................................. .......................................... 

- datore e sede di lavoro ......................................................................................................................................... 

- qualifica ................................................................................................................... .............................................. 

 

- esperienze lavorative : 

............................................................................................................................. ................................................................. 

 

........................................................................................................................................... ................................................... 

 

 

 

VOLONTARIO OPERATIVO   
 coloro che hanno compiuto il 18° anno di età, superata la fase del 

primo anno 

VOLONTARIO non 
OPERATIVO    

 - Volontari   appena iscritti per il primo anno;                                                                 
- Volontari  che non hanno superato l’80%  delle presenze 
relative alle Riunioni del GCVPC; 
-Volontari che in sei mesi non hanno frequentato il 75% delle 
attività di formazione pianificate per il periodo di riferimento; 
-Volontari che non hanno superato l’80%  delle presenze relative 
alle Attività Operative del GCVPC; 



 

- di possedere le seguenti conoscenze e professionalità:          
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- corsi effettuati:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

- risulta iscritto ad altra Associazione di Volontariato, con l'incarico: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

- gruppo sanguigno ........................................................................ 

- allergie ......................................................................................... 

- patente di guida ........................................................................... 

- patenti speciali ........................................................................... 

 

 

ai fini dell’Iscrizione all’Albo dei Volontari Operativi 

 

DICHIARA 

• di essere cittadino/a italiano/a di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

• di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 
atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R.445/2000; 

• di non essere sottoposto a procedimento penale per reati contro la persona, contro il patrimonio, contro 
la pubblica amministrazione e contro l’amministrazione della giustizia, né di aver subito condanne per le 
categorie dei reati suddetti e per qualsivoglia altro reato, all’uopo producendo certificato dei carichi 
pendenti e casellario giudiziario estratti dagli atti della Procura della Repubblica competente nel territorio 
di residenza; 

• di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa (Regolamento UE 2016/679 – 
Privacy). 

• di non essere stato espulso da Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato; 

• di partecipare alle attività del gruppo con impegno, lealtà, senso di responsabilità e spirito di 
collaborazione; 

• si impegna: 
- al rispetto del Regolamento Interno del Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile e del 

Codice Deontologico; 

- a partecipare alle riunioni, periodiche e non, indette per l’informazione, l’aggiornamento e la 

crescita del singolo Volontario Operativo e del Gruppo;  

- a seguire i corsi di addestramento e di aggiornamento, a partecipare alle esercitazioni addestrative 

a collaborare alle operazioni di prevenzione, di soccorso ed assistenza alla popolazione, secondo 

le disposizioni impartite.; 

- ad indossare l’uniforme indicata di volta in volta dal referente, se è stata affidata in  custodia e  

utilizzare  a scopo protettivo  i dispositivi di protezione individuale, forniti così come  previsto dal 

D.Lgs. 81/2008 e ss.mm..  

- al corretto uso ed alla adeguata custodia delle attrezzature personali affidategli, pena 

l’applicazione di un provvedimento disciplinare che sarà determinato dal Comitato Direttivo del 

GCVPC;  

- a non svolgere nelle vesti di Volontario Operativo di Protezione Civile, alcuna attività, contrastante 

con le finalità del GCVPC ed al contempo stesso si impegna ad astenersi da qualsiasi attività e 

propaganda a carattere politico, religioso, ideologico, commerciale nell’ambito delle attività del 

GCVPC Bisaccia; 

- di essere consapevole che il mancato conseguimento degli obiettivi relativi alle attività Formazione 
almeno il 75%   e di aver superato l’80%   di presenze relative alle convocazioni resterà iscritto 
nell’Albo dei Volontari nella categoria “Volontario non Operativo”, tale valutazione verrà 
effettuata annualmente. 



- a fornire tempestivamente al GCVPC tutte le variazioni anagrafiche 
 

Certificato Medico  -  Il Volontario (a suo carico) deve esibire il Certificato Medico di sana e robusta costituzione. 

Si impegna, ai sensi dell’allegato 3 al DCDPC 12.01.2012 a fornire l’esito delle visite di monitoraggio sanitario che 

devono essere ripetute periodicamente con cadenza almeno quinquennale per i volontari di età inferiore ai 60 anni, con 

cadenza almeno biennale per i volontari di età superiore. 

 

Iscrizione alla Colonna Mobile Regionale  -    Il Volontario Operativo  a  richiesta, dando la propria disponibilità,  
sussistendo  i requisiti richiesti dal Dipartimento di Protezione Civile può essere iscritto alla Colonna Mobile  
Regionale ed, in tal caso, coloro che intendono prendere parte alle Squadre Operative dovranno fornire lo specifico 
certificato medico d’idoneità per l’attività a cui si intende essere iscritto. 
 

Riconosco 
 

di aver preso visione del Regolamento Comunale del Gruppo Volontari di Protezione Civile e del Codice 
Deontologico e di essere disposto a sottoscriverli al momento dell’ammissione al GCVPC in qualità di Volontario, 
pena la decadenza dell’accettazione della domanda di ammissione; 
 
che la qualifica di Volontario non Operativo sono consentite le sole attività di informazione, divulgazione alla 
popolazione, ma non può partecipare alle attività operative del Gruppo; 
 
di essere pienamente consapevole che l'iscrizione nel Gruppo comunale, non comporta l'instaurazione di alcun 
rapporto di lavoro dipendente o autonomo con il Comune e che, dunque, non potrà pretendere alcunché dall'ente 
stesso a corrispettivo della propria opera. 
 
Documenti da allegare alla domanda di ammissione 
 

1.  certificato medico di sana e robusta costituzione  
2.  fotocopia carta d'identità  
3.  fotocopia patente di guida  
4.  fotocopia codice fiscale  
5.  fototessera 2  
6.  fotocopia titolo di studio  
7.  attestati diversi  
   
   

 

 

 

Valva, lì ……………………………………………… 

 

                                                                                                                          IL DICHIARANTE 
                                                                                    

…………………………………………………………………………………………………………… 

 


