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	PROTEZIONE CIVILE A.N.A. TRENTO O.D.V.
Vicolo Benassuti, 1 – 38122 Trento  Tn

Tel. 0461/981280

Mail: info@pcanatrento.it  Pec: pcanatrento@pec.it
Cod.Fisc. 01125620227
	[image: image2.png]





SCHEDA DI ADESIONE IN QUALITÀ DI VOLONTARIO
DI PROTEZIONE CIVILE ANA
Cognome:____________________________        Nome:______________________________
Data di nascita:_____________________      Luogo nascita:__________________________

Residente a:________________________________________    Cap____________________

Via_________________________________    N°_________

Cellulare_____________________ Tel. Casa__________________Tel. Uff._________________

Titolo di studio__________________________________________

Qualifica professionale (ev. prima della pensione)_____________________________________

Lingue conosciute  1:                                            2:                                      3:

	Poco
	Poco
	Poco

	Bene
	Bene
	Bene


Mail______________________________________________

Codice fiscale___________________________ Categoria patente Civile​​​​​​​​​​​​​​​​​ _______
Num. Carta identità__________________________  Scadenza____________________________

Gruppo sanguigno__________________ Donatore  Sì □  No □ 
Allergie_______________________________________

Vaccinazioni (+ data scadenza)______________________________________________________

Disponibilità per missioni SOVRAREGIONALI  Sì □  No □ 
Disponibilità per missioni SOVRANAZIONALI  Sì □  No □
Se sì indicare N. Passaporto______________________data scadenza______________________

Tempi di attivazione in caso di emergenza: 

□ Meno di 2h  

□ da 2 a 5h  

□ da 5 a 12h 

□ da 12 a 24h  

□ Più di 24h 
PER CHI HA UN LAVORO DIPENDENTE:
Ragione Sociale ditta:_____________________________________________

Indirizzo completo (via, cap, luogo):________________________________________________
Tel:__________________________________
Indirizzo mail resp. del personale__________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Data:
	
	
	Firma:
	


ALLEGATI:

· n°2 fotografie formato tessera
· Certificato di idoneità fisica riportante eventuali limitazioni
· Fotocopia carta d’identità e codice fiscale

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

· Per eventuale rilascio della patente di servizio n°1 fototessera + fotocopia fronte/retro patente civile + moduli di richiesta, delega e privacy compilati e firmati.
Il sottoscritto attesta di avere ricevuto lo Statuto ed il Regolamento dell’Associazione, consultabili anche sul sito dell’Associazione www.protezionecivileanatrento.it
L’Interessato

________________________

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 tenuto a restituire il vestiario in dotazione, tesserino ed eventuale patente di servizio.
L’Interessato

________________________
