
COMUNE DI MIRA
Città Metropolitana di Venezia 

SETTORE GOVERNO DEL TERRITORIO
Servizio di Protezione Civile

      

Piazza IX Martiri, 3 - 30034   MIRA   (VE)  C.F. 00368570271 - Tel. 041-5628211 

E-mail: info@comune.mira.ve.it  pec: comune.mira.ve@pecveneto.it  

Al Sindaco 
del Comune di Mira 
Piazza IX Martiri, 3 - 30034 Mira (VE)
pec: comune.mira.ve@pecveneto.it     

Domanda di iscrizione al Gruppo Volontario di Protezione Civile del Comune di Mira

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________   il _____/_____/_______

Residente a _________________________ in Via/P.zza _____________________________n.___ CAP ____________

Cod.Fisc.________________________________________________________________________________________ 

Email____________________________________ PEC_____________________________ Tel.___________________

Professione_________________________________Gruppo sanguino (obbligatorio)  ___________________________

Documento di identità___________________________ n°__________________

Rilasciato da ________________________________________ il ____/_____/______ scadenza il ____/_____/______

Passaporto          si          no     n° _____________________________________       rilasciato il ____/_____/______

vaccinazione 1 – tipo: antitetanica (obbligatoria) 

data effettuazione _____/_____/_______ data di scadenza ____/_____/______ 

vaccinazione 2 – tipo: _____________________________________________________________________________ 

data effettuazione _____/_____/_______ data di scadenza_____/_____/______

Patente n° _____________________ rilasciata da ___________________________________ il_____/_____/_______

tipo       A        B        C        D     E        CAP         altro _________________________________________________

Esperienze (esercitazioni, corsi, eventi, etc….) __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Titolo  di studio  __________________________________________________________________________________

Specializzazione __________________________________________________________________________________
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Dati del datore di lavoro

Ragione sociale __________________________________________________________________________________

con sede in____________________________ Via/P.zza _____________________________n.____CAP ____________

Cod.Fisc./P.Iva ___________________________________________________________________________________

Tel._____________________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA

A comunicare immediatamente alla segreteria del Gruppo ogni eventuale modifica o cambiamento dei dati sopra

riportati.

CHIEDE

di essere iscritto al Gruppo Comunale Volontario di Protezione Civile del Comune di Mira

L’ammissione al Gruppo Comunale Volontario di Protezione Civile non determina in nessun caso e modo l’instaurazione

di un rapporto di lavoro con l’Amministrazione Comunale del Comune di Mira, di ogni genere e specie.

DICHIARA

• Di godere dei diritti civili. L’ammissione è comunque subordinata all’assenza di condanne penali per delitti non

colposi di reclusione del minimo di anni tre, riportati nel triennio precedente la domanda di ammissione, di

procedimenti  in  corso  per  l’applicazione  di  misure  di  sicurezza.  In  tale  ultimo  caso,  il  procedimento  di

ammissione è sospeso fino ai provvedimenti definitivi.

• Di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica.

• Di essere a conoscenza che il Gruppo non persegue fini di lucro.

• Di voler partecipare a titolo gratuito ai servizi ed alle attività di protezione civile con impegno e collaborazione,

mettendo a disposizione anche esperienze e professionalità individuali.

Data _________________________

                          Firma

______________________________________  

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA:

Fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali il Comune di Mira,
Titolare del trattamento, informa che i dati e le informazioni degli interessati raccolti attraverso il presente modulo,
anche in riferimento alle categorie particolari di dati o a dati dei minori, sono trattati dall’Ente per finalità connesse e
strumentali all’esperimento del servizio richiesto.
I dati potranno essere resi accessibili  alle risorse del Titolare (nella loro qualità di autorizzati al trattamento) e a
soggetti terzi (come: consulenti, assicurazioni, istituti di credito, altri Enti, ecc.) che svolgono attività in outsourcing
per conto del Titolare, nella loro qualità di responsabili o Titolari autonomi del trattamento. I dati in questione non
saranno oggetto di diffusione, salvo che non sia previsto da una norma di legge o di regolamento o dalla normativa
dell’Unione Europea (ad esempio Amministrazione Trasparente e Albo Pretorio). I dati saranno oggetto di archiviazione
e conservazione per la durata prevista dalla legge. Tali  attività avvengono ai  sensi  dell’art.  6.1e) GDPR e art.  9
(esercizio di pubblici poteri), dell’art.  6.1b) GDPR (Adempimento di un contratto) e art. 6.1c) GDPR (Trattamento
necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento). Saranno garantiti i diritti
previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potranno essere esercitati con la modulistica messa a disposizione sul sito
istituzionale,  ove  troverete  ulteriori  informazioni  sul  trattamento  dei  dati  e  i  riferimenti  del  Responsabile  della
Protezione dei dati (DPO) che l’Ente ha nominato.

Data _________________________                           Firma

______________________________________  
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