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Provincia di Padova

     Servizio Protezione Civile

 “NUCLEO OPERATIVO VOLONTARIO

DI GESTIONE ATTREZZATURE  E MEZZI SPECIALI”
DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….………………….

Nato a ………………………………………………………………   il…………………………………………………

Residente a ………………………………………………………. in via ……..……………………………………….

Telefono…………………………………………cell……………………………………………

Titolo di studio…………………………………………………………..……………………….

Chiede di entrare a far parte del Nucleo Operativo Volontario di gestione attrezzature e mezzi speciali e comunica che:

( è attualmente volontario di protezione civile dal………. presso……………………………………………………

( è stato volontario di protezione civile dal………al…..… presso……………………………………………………

( non è mai stato volontario di protezione civile..

( desidera aderire quale volontario effettivo

( desidera aderire  quale aggregato restando iscritto all’attuale gruppo di appartenenza

è in possesso della patente di guida cat.……

attuale attività lavorativa…………………………………………………………………………………………..……

professionalità acquisite ed esperienze precedenti (di protezione civile o lavorative o altro) che possono risultare utili  :

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

ritiene di poter essere disponibile (barrare una o più opzioni):

( taluni giorni in orario diurno se concordato in precedenza

( ore serali, sabato o domenica secondo turnazione concordata precedentemente

( con preavviso di poche ore in caso di emergenza e applicazione benefici di legge

( con preavviso di 1 giorno in caso di emergenza e applicazione benefici di legge

( disponibile a missioni di alcuni giorni con vari giorni di preavviso e applicazione benefici di legge

altre disponibilità e note  …………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………...………………………..……………………………………..………….…………………………...……………………………………………….
data …………………….

	Se il richiedente è già volontario presso altra organizzazione e intende aderire come aggregato, garantisce comunque la priorità alle attività della Provincia
	Firma

……………………………………………………
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	SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE

Sede Legale: Piazza Antenore, 3 – 35121 PADOVA

Sede Operativa: Via dei Colli, 6 – 35143 PADOVA  Tel. 0498201795 - fax 0498201792

Dirigente Ing. Renato Ceccato

Responsabile del procedimento: Maria Cristina Gazzin

CODICE FISCALE 80006510285 - PARTITA I.V.A. 00700440282

INDIRIZZO INTERNET http://www.provincia.padova.it  - e-mail: protezionecivile@provincia.padova.it
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