
 

 
 

 

        COMUNE DI QUARTO 
                       Città Metropolitana  di Napoli  

 

 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE  
AL GRUPPO COMUNALE VOLONTARI Dl PROTEZIONE CIVILE 

(da consegnare all’Ufficio protocollo del Comune di Quarto o a mezzo PEC) 

 
Prot.n._________________/____________  

Al Sindaco 
COMUNE DI QUARTO (NA) 

SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 
Via Enrico De Nicola 8 – 80010 Quarto (NA)  

protocollogenerale@pec.comune.quarto.na.it  
 

 

Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a  ________________________________________________________________________(___), il ______/______/____________ 

residente in ____________________________(______) alla via  _____________________________________________n.________ 

titolo di studio _______________________________________professione ____________________________________________ 

stato civile______________________________________ _____cittadinanza_____________________________________________ 

recapito tel./fisso____________________________________Cell/reperibilità__________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile di Quarto (NA) ai sensi 

della Legge n. 225/1992 e s.m.i. e dell’art. 13 del Nuovo Regolamento del Servizio Comunale Volontariato di 

Protezione Civile (approvato con deliberazione del C.C. n. 92 del 06.09.2016). 

 
A tal fine dichiara: 

a) Di essere cittadino italiano, 
b) Di non ricoprire nessuna carica all’interno del Comune di Quarto, 
c) Di non aver riportato condanne penali, non avere conoscenza di procedimenti penali in corso a 

proprio carico e non essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione; 
d) Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività, esterne ed interne, come da conforme 

certificazione medica allegata; 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 All. A – Scheda informativa Volontario 

 All. B – Dichiarazione del Volontario 

 All. C – Dichiarazione di accettazione del Regolamento GCVPC 

 Curriculum vitae/studiorium 

 Fotocopia f/r di un documento di riconoscimento valido; 

 N. 2 fotografie formato tessera; 

 Certificato medico; 

 

   Firma del richiedente 

 

Consenso al trattamento dei dati personali. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 18 del d.Lgs 30.06.2003, n.196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 


