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Ad integrazione della domanda di ammissione nel Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Chiaravalle, ai fini di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine alle note caratteristiche personali rilevanti ai fini della selezione, io sottoscritto/a

(cognome) ___________________________(nome)________________________________

DICHIARO

1) Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze presso il Comune di Chiaravalle  (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2) Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze presso altri Enti / Associazioni nel settore della Protezione Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse) :

_____________________________________________________________________________ 

3) Di avere avuto/ non avere avuto precedenti esperienze in settori analoghi a quello della Protezione Civile ( specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse ) :

_____________________________________________________________________________

4) Di svolgere la seguente attività lavorativa ( indicare ente/ impresa e ruolo/qualifica ):

_____________________________________________________________________________

5) Di possedere il seguente titolo di studio:_______________________________________
Conseguito il __________________ presso __________________________________________

6) Di essere studente iscritto al ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7) Di essere in possesso dei seguenti altri titoli ( indicare eventuali titoli di specializzazione, professionali o di formazione posseduti, corsi, tirocini):

_____________________________________________________________________________

8) Di essere in possesso della Patente di guida categoria ____________________, rilasciata 

il __________________e con scadenza il  __________________(CAP cat. ___________);

9) Di essere stato iscritto alla seguente Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato di Protezione Civile:

_________________________________________________________ovvero di non essere 

attualmente iscritto ad alcuna Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato;


Data ______________________		Firma ______________________________





