
Al Signor Sindaco 
del Comune di Monsampolo del Tronto 
Corso Vittorio Emanuele III, 87 
63067 - Monsampolo del Tronto  

                                   
Oggetto: Richiesta di ammissione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile (GCVPC)  
  
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
nato/a ______________________________________ il ________________________________                     
C.F. __________________________________________________________________________  

 
CHIEDE  

 
l’ammissione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile (GCVPC) di Monsampolo 
del Tronto ETS il cui regolamento è stato approvato dal Consiglio comunale con delibera n. n. 10 del 
15 marzo 2024. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa), consapevole della responsabilità penale per il rilascio di 
dichiarazioni mendaci prevista dall’articolo 76 del predetto D.P.R., sotto la propria responsabilità, 
 

DICHIARA 

- di risiedere a ________________________________________________________________  
in via ___________________________________________________________ n. ________;  

 

- che i propri recapiti per l’immediato reperimento sono i seguenti:  
cellulare ___________________________________________________________________ 
e-mail    ___________________________________________________________________ 
pec        ___________________________________________________________________  
e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione degli stessi;  

 

- di aver letto il “Regolamento” approvato con delibera di Consiglio comunale n. 10 del 15 marzo 
2024 e di accettarne integralmente tutti i contenuti;  
 

- di possedere i requisiti di ammissione di cui all’articolo 5 del “Regolamento”, ricadendo in 
particolare in una delle seguenti tipologie:  

  
 cittadino dell’Unione Europea o non comunitario regolarmente soggiornante;  
 minorenne di almeno 16 anni - in tal caso allega l’autorizzazione da parte dell’esercente la 

responsabilità genitoriale;  
 dipendente comunale;  

 

- di essere consapevole che, a seguito della presentazione della presente domanda, l’effettiva 
qualifica di volontario del Gruppo Comunale di Protezione Civile si ottiene a seguito del 
superamento con esito positivo di uno specifico corso di addestramento, come definito dalle 
vigenti norme regionali e di un periodo di prova della durata di sei mesi, fermo restando il 
superamento di ulteriori specifici programmi formativi definiti dall’Amministrazione comunale.  
 



 era iscritto ad un Gruppo di Volontariato di Protezione Civile (specificare_________________) 
dalla data ________________ n. iscrizione MGO (ex voloweb) _________________________  

 
 è in possesso delle seguenti abilitazioni rilasciate dalle autorità competenti (ancora in corso di 

validità): 
  

 corso AIB acquisita in data   _________________________________________  
 utilizzo motosega acquisita in data       _________________________________________  
 pronto soccorso acquisita in data         _________________________________________  
 altro  (specificare)  ________________________________________________________  
 altro  (specificare)  ________________________________________________________  
 altro  (specificare)  ________________________________________________________  
  
DICHIARA inoltre:  
 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  
 
 licenza scuola media,   
 diploma di scuola secondaria di secondo grado (specificare) ____________________________ 
 laurea (vecchio ordinamento) (specificare)     ____________________________  
 laurea triennale (specificare)                   ____________________________  
 laurea magistrale (specificare)       ____________________________  
 altro (specificare)        ____________________________

   

- di essere attualmente:  
 
 occupato   
 disoccupato   
 libero professionista, artigiano, imprenditore  
 studente   
 pensionato   
 altro _______________________________________________________________________  
 
Ente/Azienda/Ditta _____________________________________________________________   
con sede in Via ___________________________________________________ nr ______ 
Comune _______________________________________________________ (Prov. _________)  
Telefono ________________ Email ________________________________________________  
  

- di essere in possesso della patente di guida nr. __________________ categoria:   
 
 A, specificare _______________________,  con scadenza il __________________________  
 B, specificare _______________________,  con scadenza il __________________________ 
 C, specificare _______________________,  con scadenza il __________________________  
 D, specificare _______________________,  con scadenza il __________________________  
 K, specificare _______________________,  con scadenza il __________________________  
 CQC, specificare ____________________,  con scadenza il __________________________  
 CFP ADR specificare _________________,  con scadenza il __________________________ 
 NAUTICA specificare ________________,  con scadenza il __________________________  
 APR (DRONE) specificare ____________,  con scadenza il __________________________  
 altro ______________________________, con scadenza il __________________________  



  

- di non essere attualmente iscritto ad alcuna organizzazione/associazione/gruppo di volontariato 
di protezione civile;  
 

- di essere idoneo all’attività e di non essere affetto da imperfezioni tali da pregiudicare il corretto 
espletamento del servizio a cui intende dedicarsi;  
 

- di avere le seguenti misure, ai fini dei D.P.I. personali (dichiarando di essere a conoscenza del fatto 
che tutti i mezzi, le attrezzature e gli equipaggiamenti personali sono dati in uso agli iscritti al 
Gruppo in quanto appartenenti al patrimonio comunale e, pertanto, vanno conservati e mantenuti 
con cura e diligenza e restituiti al Comune in caso di perdita della qualità di appartenente al 
Gruppo):  

 

- Taglia scarpe n. ___________________    
 

- Taglia indumenti:         XXL         XL         L          M           S  
  
Si allegano:  
 

- copia di documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro);  

- copia codice fiscale;  

- n. 1 foto tessera a colori in formato cartaceo o digitale;  

- copia degli attestati / abilitazioni eventualmente in possesso;  

- autorizzazione da parte dell’esercente la responsabilità genitoriale (in caso di richiesta di un 
minorenne).  

  
Distinti saluti.  
 
Monsampolo del Tronto, _____________                                          Il/La Richiedente  
  
 (firma)       
  

  
  

IMPORTANTE  
  
  

Il sottoscritto _______________________________, autorizza l’Amministrazione comunale e 
l’organizzazione del Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di 
Monsampolo del Tronto al trattamento dei suoi dati personali, per finalità connesse con le attività di 
Protezione Civile. Autorizza, inoltre, la loro trasmissione al Sistema Regionale di Protezione Civile e 
Sicurezza Locale della Regione Marche, nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 
personali in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 679/2016, il d.lgs. 
30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 
10/08/2018 n. 101.  

  
  

                Il/La Richiedente 
  
                                                          (firma) ______________________________  


