
 

                                                                              
  

 
   

 

 

 

Il/La sottoscritto/a cognome ____________________________ nome __________________ 

nato/a a ________________________________ (prov. ___) il ________________________ 

residente a _________________________________________ (prov. ____) cap __________ 

via/p.zza ________________________________________________________ n. ________ 

tel. _______________ cell. __________________ codice fiscale ______________________ 

e-mail _______________________________________ gruppo sanguigno ______  Rh  ____ 
                                                                            

CHIEDE 

di essere iscritto in qualità di Volontario e pertanto allega:  

1) certificato di idoneità psico - fisica; 
2) copia fotostatica documento di identità in corso di validità; 

3)

4)   autocertificazione assenza condanne penali;

4)   Copia di eventuali attestazioni e/o abilitazioni in corso di validità (patenti, corsi di primo soccorso, antincendio etc.).

 n. 1 foto formato tessera (jpg);)  

5) quota di iscrizione di € 30,00 (da versare solo dopo che si è ricevuta la conferma dell’iscrizione); 
 

DICHIARA 

- DI NON AVERE CARICHI PENDENTI E/O PROCEDIMENTI PENALI IN ATTO, NE’ DI 
AVER SUBITO CONDANNE PENALI; 

 
- DI ACCETTARE quanto previsto dallo Statuto e dall'eventuale Regolamento; 
 
- DI NON ESSERE mai stato iscritto alla PROCIV-ARCI o di ESSERE stato iscritto, in 

passato, alla PROCIV-ARCI con TESSERA n. _________. 
 

 
Autorizzo ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 679/2016 (GDPR) l’utilizzazione dei dati contenuti nel presente 
modulo, trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le attività promosse dall’associazione sulla base dei 
principi e delle regole statutarie. 

 
 
___________________ li, ________________                                            

 ____________________________ 
                                                                                                            (firma del richiedente) 

                                                                                              (se minore firma del genitore) 
 

 
 
  per accettazione, il Coordinatore del Gruppo  
 
 
     ________________________________ 
 
 
 

Domanda di iscrizione 
 
 

O.d.V. Prociv Arci Oristano
  
 

__________________________________________________ 
 

ASSOCIAZIONE DEI VOLONTARI PER  
LA PROTEZIONE CIVILE  

TUTELA AMBIENTALE, EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
O.d.V.



 
 

PRIVACY 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2016  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 679/2016 (di seguito GDPR), la Prociv-Arci, in 

relazione ai dati personali di cui questo Ente entrerà nella disponibilità a seguito della presente 

procedura, al fine di dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati personali delle 

persone fisiche, con la presente informativa intende fornire le informazioni essenziali che permettono 

l’esercizio dei diritti previsti dalla vigente normativa: 

Titolare: il titolare del trattamento è la Prociv-Arci nazionale con sede legale in via dei Monti di 

Pietralata, 16 - 00157 Roma. 

Responsabile del trattamento: è il Presidente quale legale rappresentante pro-tempore 

dell’Associazione Nazionale Prociv-Arci. 

Finalità del trattamento dei dati: i dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 

a) finalità relative all’adempimento di un obbligo legale al quale il titolare del trattamento è soggetto;   

b) finalità necessarie ad accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta 

le autorità giurisdizionali esercitino le loro funzioni giurisdizionali.  

Il conferimento dei dati personali per le finalità sopra elencate è facoltativo, ma il loro eventuale 

mancato conferimento potrebbe rendere impossibile riscontrare una richiesta o adempiere ad un 

obbligo legale a cui il titolare del trattamento è soggetto. 

Base giuridica del trattamento: base giuridica che legittima l’utilizzo dei dati per tali finalità è la 

necessità di disporre di dati personali per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare 

del trattamento.  

Modalità d’uso dei suoi dati personali: i dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi 

cartacei che informatici e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra 

indicate. 

Destinatari: i dati saranno comunicati agli altri soggetti coinvolti nella procedura per le parti di 

rispettiva competenza. 

Tempo di conservazione dei dati: i dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra 

indicate, saranno conservati, per il tempo in cui l’Ente è soggetto ad obblighi di conservazione previsti, 

da norme di legge o regolamento. 

Diritti dell’interessato e contatti: nei limiti previsti dalle norme applicabili tali dati potranno essere 

sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un interesse.  

L’interessato ha il diritto di conoscere chi sono i responsabili del trattamento, ottenere la conferma 

dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, accedere ai suoi dati, farli aggiornare, 

integrare, rettificare o cancellare, di chiederne la limitazione e di opporsi al loro trattamento nei casi 

previsti dalla legge, proporre reclamo al Garante www.garanteprivacy.it per la protezione dei dati 

personali, richiedere la portabilità dei dati e far valere il diritto all’oblio. 

 
___________________ li, ________________                                            

   __________________________ 
                                                                                                        (firma) 

                                                                                              (se minore firma del genitore) 



 
 
 
       AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
                              (Art. 46  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a in ______________ 
 
il ___________, residente in ________________ Via_______________ n. _________, 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice  
 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 
 
 445/2000, 
 

                  dichiara di 
 

1) non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti  
che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa; 
 
2) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 
30/06/2003 n. 196. 
 
 
 
 
 
 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data ___________                                 _______________________________ 
                                                                                                         Firma del/la dichiarante ( per esteso e leggibile) 



SCHEDA INFORMATIVA INDIVIDUALE

ll sottoscritto:

Cognome ___________________________ Nome _______________________________

Data e Luogo di Nascita ____________________________________________________

Residente a __________________________ Via __________________________ n. ____

Domicilio se diverso dalla residenza ___________________________________________

Codice Fiscale     I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

Tel. ________________________ Cellulare ____________________________

Iscritto all’Organizzazione di Volontariato _____________________________________ 

dal ________________

Svolge le seguenti attività all’interno dell’Organizzazione:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Inoltre possiede (professionalità o qualifiche personali:diplomi, specializzazioni, patenti 

ecc.):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Si allegano alla presente le fotocopie dei titoli dichiarati.

Si autorizza espressamente la Direzione Generale della Protezione Civile ad inserire, nella 

sua banca dati, le informazioni personali riportate nella presente scheda ed al loro utilizzo 

per le attività inerenti gli interventi operativi.

Data                                                                                                  Firma (leggibile)

__________________________

Visto e timbro del Presidente e/o rappresentante legale dell’Organizzazione:


