
                                                                             
Al Sindaco 

del Comune di Sesto San Giovanni

Domanda per entrare a far parte del Gruppo di Protezione civile comunale

Io sottoscritto/a 
Cognome____________________________________ Nome ________________________________________

nato/a a:__________________________________________________ (___) il________________

residente / domiciliato a : _______________________________________________________________ (___)

in via _________________________________________________ n. __________ CAP ____________________

stato civile __________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________________

titolo di studio _______________________________________________________________________________

telefono fisso_________________________________ telefono cellulare _____________________________

indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________

Chiedo
di aderire al Gruppo di Protezione civile del Comune di Sesto San Giovanni, per  prestare opera di 
di previsione, prevenzione, soccorso e superamento di emergenze, senza perseguire fini di lucro o 
vantaggi personali. 

Dichiaro 
sotto la mia responsabilità e consapevole delle conseguenze penali per il rilascio di dichiarazioni 
false (Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del Decreto del presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione 
amministrativa).

• di avere cittadinanza ________________________________________

• di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

• di non aver riportato condanne penali, di non aver conoscenza di procedimenti penali in corso a 
mio carico e non essere destinato a misure di sicurezza o misure di prevenzione e di non essere 
stato destituito dai pubblici impieghi; 

• di avere idoneità fisica a svolgere le attività di volontario, comprovata da documentazione 
medica che allego; 

• di impegnarmi a partecipare all’attività del gruppo con lealtà, senso di responsabilità e spirito di 
collaborazione; 

• di  accettare e rispettare il Regolamento del Gruppo di Protezione Civile comunale e in 
particolare i doveri individuali elencati all'articolo 16 comma 3 (Doveri dei Volontari) del 
Regolamento del Gruppo Comunale di Protezione Civile.



Sono consapevole 

• che iscrivermi al Gruppo comunale non comporta instaurare alcun rapporto di lavoro 
dipendente o autonomo con il Comune e che, dunque, mai potrò pretendere alcunché a 
corrispettivo della mia opera.

• che per diventare volontario devo: 
- superare il corso di formazione per partecipare alle attività operative;
- partecipare con costanza alle attività operative e formative obbligatorie del Gruppo.

Comunico inoltre di 

• avere la patente di guida di categoria: _____________________________________________________

• conoscere le seguenti lingue oltre quella italiana:
_____________________________________________________________________________________________ 

• avere le seguenti competenze tecniche:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

• avere già partecipato a corsi di primo soccorso o sanitari (ad esempio, manovre di primo 
soccorso, uso di defibrillatori)
_____________________________________________________________________________________________

• avere già partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza sui posti di lavoro: 
_____________________________________________________________________________________________

• prestare o aver prestato servizio in queste Forze dell'ordine (indicare ad esempio Forze di Polizia 
oppure Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco etc.):
_____________________________________________________________________________________________

• avere altre abilitazioni o certificazioni:
_____________________________________________________________________________________________

Allego 

- certificazione medica che attesta l’idoneità fisica a svolgere le attività di volontario;
- tre fototessere risalenti a non più di sei mesi.

Sesto San Giovanni, ______________________________

                                                                                                                           Firma

                                                                                                              _________________________



INFORMATIVA resa ai sensi degli artt.. 13-14 del RGPD 
(Regolamento Generale Protezione Dati) 2016/679 e della normativa nazionale

(da restituire compilata e sottoscritta) 

Il Comune di Sesto San Giovanni con sede in P.za della Resistenza, n. 20 - 20099 Sesto San Giovanni  
(MI) in persona del Sindaco, quale legale rappresentante pro-tempore nella qualità di Titolare del  
Trattamento dei dati, informa gli interessati che: 
I dati  personali  conferiti  dall’interessato   saranno  trattati,  anche  con  modalità  informatiche  e 
telematiche,  da  questo  Ente  per  finalità  istituzionali  nell'ambito  del  procedimento  che  lo 
riguardano. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi di legge per il raggiungimento delle finalità connesse 
al trattamento in questione. 
Il trattamento è improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti.  
I dati personali potranno essere comunicati ad altre Pubbliche Amministrazioni e/o a soggetti terzi  
per adempimenti di competenza. I Suoi dati non verranno diffusi. 

I Suoi dati verranno conservati per il periodo necessario per la conclusione del procedimento, al 
termine del quale potranno essere conservati, anche su supporto informatico, con le modalità e 
nel rispetto delle disposizioni normative sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
motivi archivistici. 
Il  trattamento  dei  Suoi  dati  personali  avverrà  con  modalità  informatiche e/o  telematiche  e/o 
cartacee, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. 

Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i Suoi diritti: 
1. di accesso ai dati personali; 
2. di ottenere la rettifica o la cancellazione degli  stessi  o la limitazione del  trattamento che La 
riguardano; 
3.  di  revocare il  consenso,  ove previsto;  la  revoca del  consenso non pregiudica la liceità  del  
trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; 
4. alla portabilità dei dati, ove previsto; 
5. di opporsi al trattamento; 
6.  di  proporre  reclamo  all'Autorità  di  controllo  (Garante  Privacy),  inoltrando  al  Titolare  del 
trattamento – Comune di  Sesto San Giovanni  nella persona del  Sindaco -   specifica richiesta,  
corredata da copia di documento d'identità , tramite consegna all'Ufficio Protocollo o via posta r.r. 
o  via mail tramite Pec, all'indirizzo  comune.sestosg@legalmail.it

Il  sottoscritto…………………………………………………………………..  dichiara  di  aver  ricevuto  la 
presente informativa e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali. 

Data……………………............................ FIRMA…………………………………………………............................ 

mailto:comune.sestosg@legalmaiil.it

