Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(D.P.R. 28-12-2000, n.445, art.47)
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................
Nato/a a ………………………………………………………………………………………………………………………………...
Residente nel Comune di………………………………………………………………………………………………………….
Via……………………………………………………………………………………….n. ……………………………………………..
Telefono …………………………………………………………………………………………………………………….
Nella sua qualità di Volontario del Gruppo Comunale di Protezione Civile, in conformità al Regolamento Regionale N° 3/2001, con la presente 

DICHIARA QUANTO SEGUE (nota : i punti 2 e 3 sono in alternativa)

1. di svolgere la professione o attività di ………………………………………………………presso il Datore di Lavoro…………………………………………………………………………………………………….

2. di essere disponibile allo svolgimento di tutte le attività operative, compatibili con la specializzazione del Gruppo  Comunale ( soccorso in genere, logistica e controllo delle frane e smottamenti, servizio di supporto alle manifestazioni e comunicazioni radio comunali) richieste dalle competenti autorità durante le emergenze di protezione civile.

      Firmare in caso di assenso……………………………………………………………………………………….

3. di essere disponibile a compiti non operativi, ma di dare comunque la sua disponibilità al funzionamento del gruppo nei limiti delle proprie possibilità.

Firmare in caso di assenso……………………………………………………………………………………….

4. di dare il proprio consenso , ai sensi dell’art. 11 comma 1-2-3- della Legge 675 del 31.12.1996( sulla privacy), al trattamento dei dati personali per gli scopi e le finalità previsti dalle leggi regionali e nazionali in materia di protezione civile.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, dichiara altresì

5. di non avere in corso procedimenti penali e non aver subito condanne penali.

Corvino San Quirico , lì…………………………..

Il/La Dichiarante







