
COMUNE DI BRUSAPORTO 
 PROVINCIA DI BERGAMO  

GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARI 
 DI PROTEZIONE CIVILE DI BRUSAPORTO 

MODULO DOMANDA DI AMMISSIONE AL GRUPPO P.C. BRUSAPORTO 

I_ sottoscritt_ ................................................................C.F. 

Nat_ il .….../...…../……..… a ........................................................................... (prov.....................) 

residente a ……..................................... (Prov. ……), via ……………….……………..........., n...... 

Telefono: casa ………………………, cell…………………………………., lavoro …………………… 

Email: personale ……………………………………………….. altro…………………………………… 

CHIEDE AL SINDACO DEL COMUNE DI BRUSAPORTO 

di essere ammess_  al Gruppo Comunale di Protezione Civile del Comune di Brusaporto (BG). 

A tal fine dichiara (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000):  

 di aver preso visione del Regolamento Comunale del Gruppo e di accettarlo integralmente; 

 di essere disposto a partecipare ai corsi di formazione e di aggiornamento operativo di P.C.; 

 di godere di buona salute e di non avere patologie che impediscano il regolare e corretto fun-

zionamento delle attività inerenti il Gruppo Comunale di Protezione Civile. 

Per poter svolgere le attività operative del Gruppo dichiara altresì: 

 l’opzione a favore della stessa organizzazione; 

 di non aver riportato condanne penali per reati dolosi contro le persone o contro il patrimonio 

(articolo 7 del Regolamento Regionale 18.10.2010 n. 9); 

Altro: 

 Professione …………………………………………………………………………………………….  

- dipendente presso……………….…………………………………………...TEL. ….…………….. 

- lavoratore autonomo ………………………………………………………...TEL. ………………. 

 Studente …………………………………………..…….…  Pensionato                Disoccupato 

Titolo di Studio ………………………………………………Lingue straniere ………..………………… 

Attitudini, specializzazioni o corsi …………………..…………….………………………………………. 

Patente Guida cat. ……  rilasciata da …………………………………valida fino a ……/……/………. 

Altro: …………………………………………………………………………………………………………... 

Brusaporto, lì …………………                                                                    In fede (firma leggibile) 

………………………………………. 

 

Si allega fotocopia Carta di identità 


