
 MODULO DI ISCRIZIONE   

   
mod.  024-D 
Il sottoscritto richiede di fare parte di questa Associazione di Volontariato di Protezione Civile 
Cod.   

(denominazione completa corrispondente a quella registrata nel Registro Regionale) 
 e fornisce  i seguenti dati : 

Provincia 
Domicilio 

Codice fiscale  Cognome Nome  

Data nascita  Sesso  M / F    
Luogo di nascita  

Casalinga/o      Dipendente  Disoccupato/a  Lavoro autonomo  Condizione 
lavorativa : 

 

Mobilità / c i g  Pensionato/a  Studente/essa    

  

Richiesta dei benefici normativi  DPR 194/01     Si / No     
Indirizzo  
Comune  CAP  
Tel. Casa /lavoro

   

Cellulare 1° - 2°

   

Fax  E-mail  

           

Eventuale ulteriore Recapito 
Nominativo  
Indirizzo  
Località  Telefono  

 

Specializzazioni (A) 1° 2° 
Disponibilità sul territorio (B)  Patente guida   

 

Dichiarazione di consenso ai sensi dell art. 23 del D.Lgs. 196/03 
Preso atto dell informativa sull utilizzazione dei miei dati personali fornitami ai sensi dell art. 13 
del D.Lgs. 196/03, esprimo il consenso al loro trattamento da parte di questa Associazione e del 
Coordinamento Provinciale del Volontariato di Protezione Civile per le finalità indicate 
nell informativa stessa.  

Data :   __________________  

Firma                                                                                       Visto Responsabile Associazione  

___________________________                                         ____________________________  

(da compilare a cura dell Associazione) 
Data iscrizione  Sede operativa : Squadra : 
Servizio Civile            Volontario            Retribuito   
Richiesta la copertura assicurativa del Coordinamento ? SI / NO

   

Annotazioni  

   



 MODULO DI ISCRIZIONE   

mod.  024-D ® copyright Coordinamento del 
Volontariato di Protezione Civile e della provincia di 
Torino. 

TABELLE E NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE 

                                                                      

 (A)                                                                                                                                                   

(B)  
Nelle specializzazioni 1° e 2° si richiede di indicare le professionalità 
che la persona è in grado di svolgere con efficienza, indicare per prima 
quella eventualmente esercitata nell organizzazione.  

o Per SERVIZIO CIVILE l aggregato temporaneo all organizzazione 
in servizio alternativo. 

o Come VOLONTARIO : la persona operativa non retribuita. 
o E per RETRIBUITO : il personale dipendente dell associazione. 
Indicare una sola posizione fra le possibili scelte.   

Specializzazione 

  
Alpinista Elettricista Macellaio 

Approvvigionatore Elettronico Magazziniere 

Architetto Elettrotecnico Manovale 

Attrezzista Elicotterista Meccanico 

Autista Escavatorista Medico 

Autista mezzi operat Fabbro Motorista 

Autista pat. C D DE Falegname Muratore 

Autoriparatore Farmacista Necroforo 

Bagnino Ferroviere Operatore Idrovora 

Barelliere Fotografo Operatore radio 

Carpentiere edile Fuoristradista Operatore sanitario 

Carpentiere in ferro Geologo Pilota Hovercraft 

Carrellista Geometra Progettista 

Cartografo Giardiniere Radioamatore 

Castoro (motosega) Gruista Radiofonista 

Chimico Guardia giurata Radiotecnico 

Cineoperatore Idraulico Saldatore 

CinofiloConduttore Impianti telefonici Segreteria 

Computer Infermiere Soccorritore 

Conduttore caldaie Ingegnere Soccorritore 118 

Contabile Ingegnere edile Stampista 

Cuoco Ingegnere meccanico Subacqueo 

Decoratore Insegnante Tipografo 

Edile Istruttore Tubista 

Educatore Istruttore 118 Veterinario 

Elettrauto Logistica 

 

Disponibilità sul 
territorio 

Comunale 

Provinciale 

Regionale 

Nazionale 

Europeo 

Intercontinentale 
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