
ALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO MILAZZO  
VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE  

C.P. 87  
98057                                                          MILAZZO (ME) 

 
Oggetto: Domanda d’iscrizione. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………..……………………………………………………. 

Nato/a ……………………………..…………. il …….……….. Resid. a ………………….…………………... 

Via ………………………………………………..……………. Nr ……… Stato civile ……..………………… 

Codice Fiscale ….……………………………….….. Gruppo Sanguigno ………….. 

Tel. ………………….………… Cell. …………………..…… e-mail …………………………..……………. 

CHIEDE 
di entrare a far parte dell’Associazione ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO MILAZZO  

VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE” in qualità di 
 

Socio operativo  

Socio sostenitore 

DICHIARA 
1. Di approvare pienamente ed uniformarmi alle regole dell’Associazione ed in particolare : 
• di non praticare nessuna forma di razzismo, di non coinvolgere l’Associazione in problemi o interessi 
personali; 
• di avere un comportamento generale di amicizia e di altruismo verso il prossimo e di aiutare nelle 
mie possibilità quanti lo richiedano. 
2. La tessera e qualsiasi altra cosa a me rilasciata o affidata riguardante l’Associazione, resterà di 
esclusiva proprietà della stessa, la quale potrà rientrare in possesso nel momento in cui venisse a 
mancare da parte mia, il rispetto dello Statuto, del regolamento interno, di mie dimissioni, nonché delle 
leggi dello Stato emanate o emanande. 
3. In caso di smarrimento della tessera mi impegno a fare denuncia scritta alle autorità competenti e 
consegnarne copia al gruppo di appartenenza. 
4. Che la mia attività viene prestata in modo spontanea, gratuita e senza alcuna costrizione. 
5. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. 
 
LETTO, APPROVATO, SOTTOSCRITTO  
 
DATA …………………. 
 
        ________________________________ 
                            Firma 

 
 
Si allega alla presente: 
- copia del documento di riconoscimento in corso di validità;  
- copia del codice fiscale; 
- certificato medico comprovante l’idoneità psico-fisica del richiedente; 
- copia del titolo di studio;  
- copia attestati rilasciati da altri Enti pubblici o privati 
 
 
 
 



INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Prima lingua:    ……………………… 

Conoscenza lingue:   ……………………… 

 Capacità di lettura:   ………………………….. 

 Capacità di scrittura:   ………………………….. 

Capacità di espressione orale:  ………………………….. 

 

PATENTE DI GUIDA   
 
Tipo ……………………………… 
 
Data …………………………………. Rilasciata da ………………………………. 
 

LAVORO 
Professione ………………………………………………………. 

Azienda      ………………………………………………………. 

Tel.             ……………………………………………………….. 

 
STUDI  
 
Titolo di studio ………………………………………………………………………….. 
 
ABBIGLIAMENTO 
Altezza (cm)  ………………………………………………………………… 
Peso (Kg) …………………………………………………………………….. 
Taglia maglie ………………………………………………………………… 
Taglia pantaloni ……………………………………………………………… 
Taglia scarpe …………………………………………………………………. 
Basco …………………………………………………………………………. 
 
Privacy 
Informativa ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali (Codice in materia di protezione dei dati 
personali" emanato con D.lgs. n. 196/2003) 
I dati comunicati verranno utilizzati dall’A. di V. Milazzo nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.lgs. n. 196/2003  e trattati 
in modo sia manuale che automatizzato.  
I dati potranno essere comunque comunicati a soggetti delegati all'espletamento delle attività necessarie per la fornitura del 
servizio reso e diffusi esclusivamente nell'ambito di tale finalità.  
Per ulteriori informazioni in materia di privacy si suggerisce di consultare il sito ufficiale dell'Autorità Garante per la protezione 
dei dati personali: www.garanteprivacy.it.  
Milazzo lì                    
        ________________________________ 
                            Firma 
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA. 
Il Presidente vista la richiesta associativa di cui sopra, esprime parere 
FAVOREVOLE/CONTRARIO all’ammissione dello stesso all’Associazione quale socio 
effettivo alle condizioni di cui lo stesso si è impegnato. 
Milazzo lì ________________ 
         IL PRESIDENTE 
 
      


