
Comando Polizia Municipale e Protezione Civile 
Servizio Protezione Civile 

Al Sig. Sindaco del Comune di Salerno 
C/o Servizio Protezione Civile 

Via dei Carrari,27 
84131- Salerno 

Il sottoscritto _____________________________sesso (M) (F) 
chiede di essere ammess.. al Gruppo Comunale Volontari di 
Protezione Civile della Città di Salerno. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. di essere nat__ il _______________a _______________Prov_____;

2. di essere residente a _____________________________Prov_____;

in Via ________________________ n° _____  tel _______________

cell _____________________ e-mail _________________________;

3. di svolgere la seguente attività lavorativa: ______________________;

4. di essere dispost__ A frequentare il corso di formazione previsto per i
nuovi iscritti;

5. di non appartenere ad altre Associazioni di Volontariato o enti che
concorrono alle operazioni di ptotezione Civile ( previsione ,
prevenzione e soccorso).

Allega pena esclusione: 

- curriculum vitae, con indicante tutte le attività ed esperienze ritenute utili ai fini di protezione Civile, nonché
l’eventuale possesso di patenti e brevetti;
-Autocertificazione di non aver riportato condanne penali;
-Fotocopia carta d’identità.

In caso di ammissione al gruppo presenterà 2 foto formato tessea e attestazione del gruppo sanguigno e delle 
vaccinazioni eseguite, nonché certificato medico attestante l’idoneità alle attività di protezione Civile ed 
Antincendio. 

Salerno lì_____________________        FIRMA 
______________________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 e  del GDPR (Reg. UE 2016/679). 

Inviare a protezionecivile@comune.salerno.it 
tel. 089/663120-22-54 
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