
 
VOLONTARI  PROTEZIONE  CIVILE 

ALTOPOLESINE ODV 

 

 

Pag. 1 di 2 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

per Volontario Minorenne 
(compilare in stampatello ed in modo leggibile) 

al Presidente dell’Associazione 

Volontari Protezione Civile Altopolesine 

ODV 

via Castaldelli, 5 

45035 Castelmassa (RO) 

Il Sottoscritto 
cognome / nome  

Nato a  il  

Domiciliato a  prov.  

c.a.p.  via  n°  

Professione  

Tel.  Cell.  

Fax  e-mail  
 1 

 2 

 3 

 4 

Documento d’identità Nr.   Scadenza  

 5 

 6 

Chiede di essere iscritto all’Associazione 7 

VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE ALTOPOLESINE ODV 8 

 9 

Il sottoscritto è a conoscenza che tale iscrizione è obbligatoriamente vincolata alle condizioni riportate 10 

di seguito, pertanto  11 

DICHIARA 12 

- di aver letto, compreso e accettato in tutti i suoi punti lo Statuto dell’associazione; 13 

- di sottostare ai regolamenti interni dell’associazione; 14 

- di versare la quota associativa annuale prevista. 15 

- di impegnarsi a contribuire allo sviluppo dell’associazione rendendosi disponibile, in base alle 16 

necessità della associazione e della propria disponibilità personale. 17 

 18 

 19 

data  firma del richiedente  

 20 
21 

Codice Fiscale 
                

                



 

Sede :    via Castaldelli, 5   –   45035 Castelmassa (RO) 

Segreteria:  tel. 3386853118   tel/fax. 0425 1348  e-mail : protezionecivilealtopolesine@gmail.com 

Sedi Operative di   CALTO  -  CASTELMASSA  -  CENESELLI  -  CASTELNOVO B.  -  BERGANTINO..-..MELARA  -  SALARA 
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 1 

Benestare dei Genitori – Titolari della patria potestà 

I sottoscritti 

[padre]  ________________________________________________________________________  e 

[madre] _________________________________________________________________________, 

titolari della patria potestà di _________________________________________________________, 

nata a ___________________________________________ (_RO__)     il _____/_____/_________, 

residente in _________________________________________________________________ _____, 

via _____________________________________________________     n° ____________________,  

Acconsentono l’iscrizione del proprio figlio minore, come sopra generalizzato, alla Associazione 

VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE ALTOPOLESINE ODV, fino al compimento della maggiore età, 

consapevoli che dai 16 ai 18 anni i volontari iscritti potranno svolgere esclusivamente attività formative 

teorico/pratiche ed in nessun caso svolgeranno compiti operativi. 

Per ogni attività formativa nell’ambito dell’Associazione, il minore sarà affiancato da un Volontario adulto 

ed esperto 

Firma del Padre: 

 

_________________________________ 

Firma della Madre:  

 

_________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 2 

Si informa che i dati personali forniti a Volontari Protezione Civile (VPC) Altopolesine ODV tramite la compilazione del 3 
presente modulo, saranno oggetto di trattamento a mezzo manuale o di sistemi informatici e telematici nel pieno rispetto 4 
del DLgs. n° 196 del 30/06/2003. Tali dati potranno essere resi disponibili agli enti Provinciali, Regionali e Nazionali 5 
unicamente per le attività di volontariato in ambito di Protezione Civile. 6 
Titolare dei dati forniti è l’Associazione: “Volontari Protezione Civile (VPC) Altopolesine ODV”. 7 
Il mancato assenso al trattamento dei dati personali implica l’annullamento della presente domanda d’iscrizione. 8 
 9 

 consento  non consento   

 

 

 

 

  

[luogo e data]  [firma del richiedente] 

   

[firma del padre]  [firma della madre] 

 10 
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