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Comune di Lequile

Prov. di Lecce

____________________________
SETTORE PROTEZIONE CIVILE

DOMANDA DI ISCRIZIONE

	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente a
	     

	Via/Piazza/Largo 
	

	Recapito telefonico
	
	E mail
	


con la presente chiede di aderire al Gruppo Comunale di Volontari:

“ PROTEZIONE CIVILE - Lequile 2015 ”

Iniziativa   di   volontari    a  supporto   delle   attività
dell’Amministrazione Comunale in campo di Protezione Civile
in attuazione della deliberazione di G. M. n. 214 del 30.08.2012, in cui venne approvato l’atto di indirizzo per l'istituzione e il funzionamento del gruppo comunale di PROTEZIONE CIVILE, secondo la Legge 11 agosto 1991, n. 266 Legge quadro sul volontariato e le altre disposizioni legislative in materia, il richiedente dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che quanto riportato nella domanda di iscrizione corrisponde a verità ed allega una copia di un documento di riconoscimento.
Lequile, lì …………………………










Firma
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