al Sig. Sindaco 
del Comune di TAVAGNASCO 
DOMANDA DI ADESIONE AL GRUPPO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE
  

Il sottoscritto: Nome ________________________ Cognome _______________________
Nato a _________________ il ______________ C.F. ____________________Residente

in Via ____________________________________________________ n. ___________​​_
Comune di _________________________________________ Provincia _____________
Telefono abitazione _____________________ Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Altro recapito _____________________________________________________________
Professione _________________________________ 

CHIEDE
di poter aderire al Gruppo Comunale di Protezione Civile in qualità di aspirante volontario di protezione civile, e dichiara  di aver letto e di accettare  quanto espressamente contenuto nel Regolamento Comunale di Protezione Civile.
Data __________________                                           Firma _______________________
Garanzia di riservatezza Tutela della Privacy (D.Lgs. 196/2003))
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei  propri dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 30/06/2003 e s.m.i. nella consapevolezza che i dati saranno trattati dal Comune di Tavagnasco, esclusivamente  per lo svolgimento delle funzioni istituzionali ai sensi dell’art. 18 comma 2 del D.Lgs. 196/2003. Resta salvo il diritto del sottoscritto di accesso ai dati personali di cui alla’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi in forma scritta al Comune di Tavagnasco - Piazza Municipio 1 cap 10010 Tavagnasco (TO).

       Firma _____________________
