
Al Sig. Sindaco del Comune di Luco dei              

Marsi      

Il sottoscritto:  
NOME e COGNOME _______________________________________________________________________ 
 
NATO A ____________________ IL __________________CODICE FISCALE ___________________________ 
 
RESIDENTE A ____________________________________IN VIA ___________________________________  
 
RECAPITO TELEFONICO ______________________ _____ MAIL__________ __________________________ 
      CHIEDE  (barrare la casella) 

o ISCRIZIONE al nuovo Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile del Comune di Luco dei Marsi 

istituito con delibera di C.C. n. 3 del 3/5/2023; 

o ISCRIZIONE al Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile di Luco dei Marsi in qualità di 

Associato dell’Associazione ___ _______________________________________________________  

o CONFERMA iscrizione al Gruppo Comunale di Protezione Civile del comune di Luco dei Marsi 

istituto con delibera di C.C. n. 17 del 7/6/2012 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di  di aver preso visione del regolamento 

dei con atto n° 14 del 23/03/2020;   

      DICHIARA 

 di aver preso visione del Regolamento dei Volontari di Protezione Civile Comune Luco dei Marsi, 

approvato con atto n. 3 del 03.05.2023 

  di aver preso visione e di accettare l’art.14 diritti e doveri del Regolamento dei Volontari di 

Protezione  Civile;   

 di non aver riportato condanne penali e di non aver e procedimenti penali in corso;   

 di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali 

da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

 

 (luogo e data)____________________    firma  

      ____________________________ 

 A tal fine il sottoscritto allega:   

 due foto formato tessera 

 copia documento riconoscimento valido 

 eventuale dichiarazione sostitutiva notizie e documentazione necessaria al completamento della 

domanda richiesta dal Servizio Protezione Civile 

 

 

Luco dei Marsi, lì _________________                    Firma  

       __________________________________ 


