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DOMANDA DI ADESIONE AL GRUPPO 

COMUNALE VOLONTARI PROTEZIONE 

CIVILE  

 
 

Il/LaSottoscritto/a_____________________________________________nato/a__________ a 

___________________________ provincia____________ in data ___________________ residente 

nel comune di __________________________ via/piazza __________________________civ. ___ 

domiciliato/a nel comune di __________________________ via/piazza ______________________ 

civ. ___ recapiti telefonici: abitazione _____________________ ufficio __________________  

cell ____________professione_______________________________________________________  

 

 

C H I E D E 

 

Di essere ammesso/a al Gruppo Comunale di Protezione Civile. 

 

A tal fine 

 

D I C H I A R A 

 

 Di avere abituale dimora nel Comune di Limbiate o limitrofi;  

 Di essere di sana e robusta costituzione fisica;  

 Di avere un’età compresa tra i 18 e 60 anni;  

 Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  

 Di avere preso visione e di accettare integralmente le modalità di funzionamento del Gruppo 

Comunale Protezione Civile; 

 Di avere la cittadinanza italiana. 

 

Limbiate, il ___/___/___ 

 

In fede _____________________________ 
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