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RICHIESTA ADESIONE GRUPPO GIOVANI
 PROTEZIONE CIVILE ANA
	(Cognome e nome)



	(Luogo e data di nascita)                                                                                         (Codice fiscale )


	Indirizzo (via, piazza,…n°….. CAP…...)



	  (      (abitazione)                                              (cellulare)                                                  (altro)                                                 

	
	

	(Figlio/a di)                                                                                  (e di)


CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO NEL GRUPPO GIOVANI DELLA PROTEZIONE CIVILE ANA TRENTO
A tal fine dichiara di possedere tutti i requisiti prescritti dal Regolamento e di accettarne le norme e disposizioni
Firma del richiedente………………………………
………………………………………………………………………………………………………....
DICHIARAZIONE DEI LEGALI RAPPRESENTANTI (genitori)
I sottoscritto/a _________________________________ e _________________________________

in qualità di________________ e legali rappresentanti di nostro/mio figlio___________________

dopo aver preso visione del Regolamento, dichiarano il nostro/mio assenso per il Suo inserimento nel Gruppo Giovani della Protezione Civile ANA di Trento.
	Data:
	
	
	Firma:
	









               _____________________________________________________________________

ALLEGATI:
· n°2 fotografie formato tessera

· Certificato di idoneità fisica

· Fotocopia carta d’identità e codice fiscale

· Fotocopia tessera A.N.A. con bollino rinnovato

Consenso dell’Interessato al trattamento dei dati personali.

ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13, D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196


Con la firma apposta in calce alla presente attesto il mio libero consenso affinché la Protezione Civile ANA di Trento proceda al trattamento dei miei dati personali come risultanti dalla scheda informativa che mi è stata consegnata.


Estendo il mio consenso anche al trattamento dei dati personali sensibili il cui trattamento medesimo risulti utile al perseguimento degli scopi associativi e all’erogazione dei servizi richiesti, nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali e vincolandolo al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Firma per accettazione
_____________________________
Il sottoscritto attesta di avere ricevuto copia della polizza infortuni num. 10657725 stipulata dall’Associazione “Protezione Civile A.N.A. Trento con l’agenzia ITAS MUTUA.

L’Interessato

_____________________________

In caso di dimissioni il Volontario è obbligato a restituire il vestiario in dotazione ed il tesserino.
L’Interessato

                                                                                                                    _____________________________

