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 Allegato parte integrante

 modello B

	Esente bollo
 art. 8 l. 266/91



PROVINCIA AUTONOMA DI 
TRENTO

            Servizio Prevenzione Rischi

             Via Vannetti 41

             38122 Trento

DOMANDA  DI ISCRIZIONE 

ALL’ELENCO PROVINCIALE  DEL VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE

(legge provinciale 1 luglio 2011, n.9, art. 49, comma 2)
Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale ((( ((( ((((( ((((( 

nella sua qualità di legale rappresentante 

· dell’Associazione_______________________________ convenzionata con la PAT ai sensi dell’articolo 10 della l.p n. 2/92;

· del Corpo dei Vigili del fuoco volontari di ________________________________________

· Unione Distrettuale dei corpi dei vigili del fuoco volontari___________________________;

· Federazione provinciale dei corpi dei vigili del fuoco volontari_______________________

con sede legale in  __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____ e sede operativa in_____________
posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _______________________________________

tel. _________________________________ fax ________________________________________
      (se la domanda è presentata da una persona giuridica)

codice fiscale ((( ((( ((((( ((((( 

CHIEDE

L’ISCRIZIONE NELLA SEZIONE _______ DELL’ELENCO PROVINCIALE  DEL VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

· i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: iscrizione nell’elenco provinciale del volontariato di protezione civile;

· il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

· titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;

· responsabile del trattamento è il dirigente del servizio prevenzione rischi;

· in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.

Luogo e data 





FIRMA DELL’INTERESSATO

………………………




. …………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

________________________________________________________________________

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
Modulo certificato, ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della l.p 23/1992 e approvato con deliberazione 

di Giunta provinciale n. 330 di data 7 marzo 2014

