
SQUADRA

COGNOME
……………………………………… 

NOME

INDIRIZZO

Abitazione

Portatile

Lavoro

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

TELEFONI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALPINI
Sezione di Vicenza

Unita' di Protezione Civile

……………………………………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

GRUPPO SANGUIGNO

E MAIL

……………………………………………………………………………………………………………………….

SCHEDA DI ISCRIZIONE

CODICE FISCALE

………………………………….

FOTO

……………………………………………………………………GRUPPO………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

DATORE DI LAVORO

1 Professionale

2 Professionale

Si

No

altro < 2 ore

Vice festivi 2 - 5 ore

Volontario feriali 5 - 12 ore

pomeriggio 12 - 24 ore

sera > 24 ore

turni

………………………….

Altre qualifiche

Incarico nella Squadra

PASSAPORTO

Capo Squadra

……………………………… Scolastica

Giornate di disponibilita'

INCARICO E DISPONIBILITA' DEL VOLONTARIO

Tempo di attivazione

Altre qualifiche

INDIRIZZO

TITOLO DI STUDIO

Laurea …………………………………………………..

Licenza media

Licenza superiore …………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Scolastica………………………………

LINGUE CONOSCIUTE

………………………….

………………………….



Passione

�Di aver letto ed accettato il Regolamento dell'Associazione Nazionale Alpini;

�Di aver letto ed accettato il Regolamento di Protezione Civile dell'Associaizone Nazionale Alpini;

Il sottoscritto DICHIARA

Tipologia professionale (vedi leggenda allegata )

AUTORIZZO

il trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giungo 2003, n. 196 

�Di non essere stato espulso da Gruppi/Organizzazioni/Associazioni di 

volontariato;

�Di partecipare alle attivita' di Squadra con impegno, responsabilita', lealta' e collaborazione;

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALPINI

�Di impegnarsi a custodire con diligenza ed a restituire in perfette condizioni DPI materiali ed attrezzature affidategli dalla 

squadra.

COGNOME………………………………………….. NOME………………………………………….

�Di non aver riportato condanne penali, non avere conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico e non 

essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione;

 ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

n. 2 foto formato tessera

copia carta d'identita'

copia codice fiscale

L'ex art. 13 D.Lgs 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dello stesso articolo da oggi I suoi dati 

verranno            

utilizzati ai fini istituzionali relativi alla Squadra di protezione Civile A.N.A. Sezione di Vicenza di appartenenza. I dati inoltre potranno essere comunicati ad altri Enti 

Istituzionali ai soli fini di Protezione Civile.  Il titolare del trattamento dei dati e' la Sezione A.N.A. di Vicenza nella persona del suo Presidente che in ogni momento potra' 

esercitare  I suoi diritti nei confronti del titolare  ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy, in particolare potra' chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che 

possono riguardarla, di ottenere inoltre senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi e della loro origine, la cancellazione e la traformazione in forma 

anonima od il blocco dei dati stessi trattati in violazione di legge l'aggiornamento, la rettifica ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state 

portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccetto il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi in tutto od in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che la rigurdano, ancorche' 

pertinenti allo scopo della raccolta..             

ALLA PRESENTE SCHEDA DEVONO ESSERE ALLEGATI: Certificato medico di sana e robusta costituzione

il trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giungo 2003, n. 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) come da informativa di seguito riportata:

……………………………………………………………………..

      Firma del Volontario

………………………………………………………………………………………

                Caposquadra            Data

Informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003


