
     

DOMANDA DI ADESIONE AL GRUPPO COMUNALE
VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

nato a __________________________ provincia______________in data_________________________________

residente nel comune di__________________________ via/piazza_______________________________civ_____

recapito telefonico_______________________________ E-Mail:________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso/a al Gruppo Comunale Volontari Protezione Civile della Città di Limbiate. 

A tal fine 

DICHIARA

• Di avere abituale dimora nel Comune di Limbiate o limitrofi

• di essere di sana e robusta costituzione fisica

• di avere un età compresa tra i 18 e i 75 anni

• di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

• di avere preso visione e di accettare integralmente la modalità e il funzionamento del Gruppo Comunale di
Protezione Civile.

• Di avere la cittadinanza italiana

• di essere in possesso dell'attestato di frequenza al corso base per volontari operativi di Protezione Civile 
conforme alla D.gr N° XI/1990 del 28/01/2019 A1 

Allegare:

• Fotocopia Carta identità, Patente e Tessera Sanitaria 

     Limbiate,_____/______/_________                        

In fede___________________________________________

GRUPPO COMUNALE VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE 
Tel 0299097.621 – protezione.civile@comune.limbiate.mb.it
Piazza 5 Giornate, 3 - 20812 Limbiate (MB) cell: 3349046395
tel 0299097.232 - PEC:comune.limbiate@pec.regione.lombardia.it
www.comune.limbiate.mb
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