
COMUNE DI CITTAREALE 

(PROVINCIA DI RIETI) 

 

 
 

DOMANDA DI RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE AL GRUPPO COMUNALE DI 

PROTEZIONE CIVILE “VALLE FALACRINA” 

 

N. domanda _____________ 

Al Signor Sindaco 

Del Comune di Cittareale 

 

 

OGGETTO : Domanda di ammissione per il Gruppo Volontari di Protezione Civile 

“VALLE FALACRINA” 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

Nato a ________________________ il _________________ 

Residente in _____________________via __________________________n°______ 

Stato civile  _________________       Tip. Patente _____________________________ 

Titolo di studio ______________________________________________________ 

Attestati professionali _________________________________________________ 

Tel _______________   cell____________________      fax_______________ 

e-mail________________________    Codice fiscale ___________________________ 

Gruppo sanguigno _____________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione al gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile Valle Falacrina di Cittareale 

in provincia di Rieti. 

 

Cittareale li __________________ 

Firma   ________________________ 

 
Consenso al trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D.lgs n°196/2003 e preso atto dell’allegata nota informativa, acconsento al trattamento dei miei 

dati personali, direttamente o anche attraverso terzi, oltre che per l’integrale esecuzione dei dati personali e/o 

per ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria 

Firma    ________________________ 


