
COMUNE DI MALFA 
Eolie, Patrimonio dell’Umanità 

 (Città Metropolitana di Messina)  

 
III SETTORE - Urbanistica ed Edilizia Privata 

- UFFICIO DI PROTEZIONE CIVILE - 
________________________________________________________________________________ 

Prima stesura – 30.05.2022 

 
MODULO DI ADESIONE 

AL GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE 
 
 

Il/la sottoscritt_ ______________________________________, nato/a a _____________________ 

il ________________________, codice fiscale __________________________________________, 

residente a _____________________, in via/piazza ______________________________, n. _____, 

Cell. _______________________________, E-Mail _______________________________________  

C H I E D E 

Di essere ammesso al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Malfa. 

Settore di attività specialistica (barrare max 2 preferenze): 

          

TECNICO LOGISTICO RADIOCOMUNICAZIONI 
PRIMO E PRONTO 

SOCCORSO 

VIGILANZA E 

PREVENZIONE INCENDI 
MEZZI ED ATTREZZATURE 

attendamenti e 

accoglienza. 

stazioni base e 

operatori radio. 

soccorso e assistenza 

socio sanitaria. 
in specie di interfaccia. 

automezzi, magazzino 

e manutenzione. 

 
Consapevole che l’ammissione, con provvedimento del Sindaco, sarà subordinata alla verifica dei 
requisiti di cui al Regolamento Comunale di Volontariato di Protezione Civile, 
 

D I C H I A R A 
 

✓ Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività di Protezione Civile; 
✓ Di avere un’età compresa tra 18 e 75 anni;  
✓ Di aver preso visione ed accettare integralmente il Regolamento Comunale di Protezione Civile ed il 

Regolamento del Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile adottati rispettivamente con 
Delibere C.C. nn. 25 e 26 del 27.05.2022; 

✓ La propria disponibilità allo svolgimento di corsi di formazione di base e specifici per i settori di attività 
scelti; 

✓ Di autorizzare il trattamento dei dati personali per le sole finalità previste dalla presente richiesta; 
✓ Di essere in possesso delle seguenti patenti: _________________________________________ 

 
Allega: 

▪ Copia del documento di riconoscimento; 

▪ Curriculum Vitae. 

 
FIRMA_________________________________ 


