
Oggetto: Richiesta iscrizione al “Gruppo Comunale di Volontari di Protezione Civile di Ricigliano” in 
esecuzione della delibera di C.C. n. 36 del 21/10/2014 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________  

CHIEDE 

 di potersi iscrivere al Gruppo Comunale di Volontari di Protezione del Comune di Ricigliano, e per tale finalità, 

 DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli  46 e  47  del  Decreto  del  Presidente  della Repubblica  28  dicembre  
2000,  n.  445(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia  di  documentazione  
amministrativa),  consapevole  della  responsabilità  penale  per  il  rilascio  di dichiarazioni mendaci prevista 
dall'articolo 76 del predetto D.P.R., sotto la propria responsabilità  

di essere nato/a: __________________________________(_____)______il ____________________ e di 
essere residente / domiciliato a: ____________________________________________(____) in via 
________________________n. _______________________________ CAP _______________ stato civile 
________________________codice fiscale ____________________________________ telefono fisso 
__________________________telefono cellulare _____________________________ indirizzo e-mail 
____________________________________________________________________ ; 

 di essere cittadino/a italiano/a, comunitario o extracomunitario con regolare permesso di soggiorno;  
 di avere il godimento dei diritti civili e politici;  
 di  non aver  riportato  condanne  penali,  non  aver  conoscenza  di  procedimenti  penali  in  corso  a 

proprio carico e non essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione;  
 di  non  essere  stato  espulso  dalle  Forze  Armate,  dai  Corpi  militarmente  organizzati  o  da 

Organizzazioni di volontariato, né destituito dai pubblici uffici;  
 d'essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività, esterne ed interne, di  cui  si  impegna  a  

fornire,  prima  della  data  di  presa  servizio,  conforme certificazione degli organi dal Medico di base 
o dagli organi del Servizio Sanitario Nazionale;  

 che  le  dichiarazioni  attestanti  le  note  caratteristiche  personali e/o professionali,  contenute  
nella/e  scheda/e allegata/e sono rispondenti al vero; 

 di  avere  preso  visione  integrale  e  acquisito  piena conoscenza  del Regolamento di cui alla delibera 
di C.C. n. 36 del 21/10/2014,  e  di accettarne le condizioni e gli impegni conseguenti; 

 di essere a conoscenza di prestare attività volontaria gratuita;  
 di  essere  pienamente  consapevole  che  la  presente  richiesta, eventualmente  seguita  

dall'iscrizione  nel  Gruppo  Comunale,  non  comporta  l'instaurazione  di alcun  rapporto  di  lavoro  
dipendente  o  autonomo  con il  Comune  e  che,  dunque,  mai  potrà pretendere alcunché dall'ente 
stesso a corrispettivo della propria opera; 

 di impegnarsi a non chiedere riconoscimenti di rapporto di lavoro o di collaborazione a fronte 
dell’attività prestata;  

 che la collaborazione prestata non può essere sostitutiva di mansioni proprie dei dipendenti 
dell’Ente, né può prevedere l’esercizio di poteri repressivi o impositivi.  

 di essere a conoscenza del fatto che tutti i mezzi, le attrezzature e gli equipaggiamenti personali dati 
in uso agli iscritti al GCVPCR sopra detto, sono appartenenti al patrimonio comunale e , pertanto, 
vanno mantenuti e conservati con cura e restituiti a semplice richiesta del Responsabile di Area 
Competente del Comune di Ricigliano. 
 

Data e luogo ________________________                  Il dichiarante  ________________________ 



Si allega la seguente documentazione necessaria per l’iscrizione:  

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  
 n° 2 due foto tessere; 
 scheda dei dati personali e informativa privacy debitamente compilate e sottoscritte.  

 

Modalità di consegna della richiesta d’iscrizione:  

a) consegna a mezzo mail o pec: protocollo@comune.ricigliano.sa.it; 
affarigenerali.ricigliano@asmepec.it; 

b) consegna a mano previo appuntamento telefonico ai seguenti num: 
3357658556/3392447402/3391515999 

 

Per chiarimenti ed informazioni: 3357658556/3392447402.  

Rif. Sindaco, Coordinatore dott.ssa Maria Pia Carleo, supporto e ausilio per. agr. Vito Stiuso. 

 

 

  

  

  

  

  

Parte riservata al Comune di Ricigliano 
  
  

Comune di Ricigliano - Protezione Civile  
  

Fascicolo________________________________________  
  

Prot.Gen. ________________________________________  
  

Data____________________________________________  
  
  

firma____________________________________________ 
 

 

 

 

 

 



SCHEDA DEI DATI PERSONALI 

 Ad integrazione della richiesta di iscrizione al Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile del 
Comune di Ricigliano, al fine di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine alle note caratteristiche 
personali rilevanti,  

il sottoscritto/a (cognome)________________________________________(nome)___________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli  46 e  47  del  Decreto  del  Presidente  della Repubblica  28  dicembre  
2000,  n.  445(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di  documentazione  
amministrativa),  consapevole  della  responsabilità  penale  per  il  rilascio  di dichiarazioni mendaci prevista 
dall'articolo 76 del predetto D.P.R., sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

1.  di  aver  avuto  /  non  aver  avuto  (cancellare  la  locuzione  che  non  interessa)  precedenti  esperienze 
presso il Comune di Ricigliano (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

2.  di  aver  avuto  /  non  aver  avuto  (cancellare  la  locuzione  che  non  interessa)  precedenti  esperienze 
presso  altri  Enti/Associazioni  nel   settore   della  Protezione  Civile   (specificare   la  tipologia  delle 
esperienze e la durata delle stesse): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

3.  di aver  avuto (cancellare la locuzione  che non interessa) precedenti esperienze in settori analoghi  a 
quello della Protezione Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse): 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  

4. di svolgere la seguente attività lavorativa (indicare ente impresa e ruolo/qualifica): 
________________________________________________________________________________ ovvero  
di  essere  stato  collocato  in  quiescenza  dal ____________________________ovvero  di  essere 
disoccupato;  

5. di possedere il seguente titolo di studio:   

__________________________________________________ conseguito il conseguito  il 
_________________presso_________________________________________________________________
________ 

 6. di essere studente iscritto al ________ anno della scuola secondaria superiore:  
________________________________________________________________________________ ovvero 
di essere studente iscritto al ________ anno accademico del corso di laurea in:  
________________________________________________________________________________ 

 7.   di   essere   in   possesso   dei   seguenti   altri   titoli (indicare   eventuali   titoli   di   specializzazione, 
professionali o di formazione posseduti):  
________________________________________________________________________________  



________________________________________________________________________________ 

 8. di essere in possesso della patente di guida categoria ___________, rilasciata il ______________ e con 
scadenza il _________________(CAP cat. _______________ );  

9. di aver  frequentato/conseguito i seguenti corsi, tirocini, applicazioni pratiche, abilitazioni tecniche: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

11.  di  possedere  le seguenti  altre  conoscenze  e  professionalità (indicare  altre competenze  tecniche, 
informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc.): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

12. di voler iscriversi al gruppo dei volontari di protezione civile di Ricigliano per i seguenti motivi: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  

13. di voler fornire le seguenti altre informazioni relative alla propria condizione personale, sociale, 
professionale, ecc., ritenute utili: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________  

COMUNICA, altresì, CHE: 

taglia giacca __________________________    taglia pantaloni   ___________________________________    
misura scarpe ___________________________________________________________________________    

 

(data) __________________________                  (firma) _________________________  

 

 

 

 allega/non allega curriculum vitae(cancellare la locuzione che non interessa). 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 
679/2016  

  

1. Premessa Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Ricigliano, in qualità di 
“Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 2. 
Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui 
alla presente Informativa è il Comune di Ricigliano, con sede legale in Ricigliano, Piazza Nuova Europa. Al fine 
di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui 
al paragrafo n. 10, al Comune di Ricigliano, via e-mail protocollo@comune.ricigliano.sa.it 3. Il Responsabile 
della protezione dei dati personali Il Comune di Ricigliano ha designato quale Responsabile della protezione 
dei dati la società Asmenet s.c.a.r.l.. 4. Il Responsabile del trattamento L’Ente può avvalersi di soggetti terzi 
per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. 
Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e 
affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il 
profilo della sicurezza dei dati. Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a 
tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali 
soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in 
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. 5. Soggetti autorizzati al trattamento I Suoi dati personali 
sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a 
cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta 
tutela dei tuoi dati personali. 6. Finalità e base giuridica del trattamento Il trattamento dei dati personali 
raccolti viene effettuato per gestione organizzativa del personale volontario. Rientrando alcuni di essi nella 
categoria dei “dati sensibili” (dati sulla salute), per il loro trattamento le è richiesto il consenso esplicito.  7. 
Destinatari dei dati personali I suoi dati personali potranno essere comunicati a potranno essere comunicati 
a soggetti pubblici operanti nel campo della sicurezza e della protezione civile per l’osservanza di obblighi di 
legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico. 8. Trasferimento dei dati 
personali a Paesi extra UE I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 9. Periodo 
di conservazione I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 
perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata 
costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla 
prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di 
propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non 
indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del 
documento che li contiene. 10. I suoi diritti Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: di accesso ai dati 
personali; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 
riguardano; di opporsi al trattamento; di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
11. Conferimento dei dati Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra 
indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di dar corso al procedimento.  

CONSENSO al  trattamento dei dati personali 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento n. 
2016/679/UE, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà alcuni  dati “sensibili” acconsente, 
nella misura e secondo le finalità ivi previste, al trattamento dei dati personali comunicati.  

  

 DATA________________________(Firma leggibile)______________________________ 
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