
              

               

           

 

 

           Associazione 

 PROTEZIONE CIVILE 
         “Franco Cataldi”  

              Parabita 
 

SEDE LEGALE: Via F.lli De Jatta, n.8 
SEDE OPERATIVA:  Parco Aldo Moro       

               DOMANDA DI ISCRIZIONE 

         

Il Sottoscritto 
 

Nome ______________________________________  Cognome _____________________________________ 

 
Luogo e data di nascita _______________________________________ Gruppo Sanguigno________________ 

 

Città di residenza _____________________________ Via ___________________________________ nr._____ 

 
Telefono __________________________  Cellulare ________________________ E-Mail__________________ 

 

Domicilio (se diverso da residenza) _____________________________________________________________ 
 

Professione _________________________________ Titolo di studio __________________________________ 

 

C H I E D E 
 

di aderire all’ Associazione Protezione Civile “F. CATALDI” di Parabita in qualità di socio 
 

  (inf. anni 18)        Ο     simpatizzante            quota annuale             €   5,00 
 

     Ο     effettivo                    quota annuale             € 15,00 
 

  Ο     sostenitore     quota annuale             €  50,00 
 

   Il Sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non avere pendenze penali, di aver preso 
visione dello Statuto sociale, del Regolamento interno e di accettare pienamente tutte le disposizioni 

contenute negli stessi e di essere interessato a svolgere eventuale servizio nei seguenti settori 

operativi: 

  □     Sicurezza dei cittadini 

  □     Emergenza sanitaria 

  □     Calamità naturali 

  □     Tutela dei beni ambientali, storici, artistici e culturali 

  □     Protezione animali 
 

 

Eventuali esperienze nel volontariato e/o appartenenza ad altre associazioni:  
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data __________________________ Firma ________________________ 
 

        

           Firma ________________________ 
 

                Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 

Vista la presente domanda 
 

[ ]       viene accolta 
 

[ ] non viene accolta 
 

Data ____________Verb.________ 
 

Il Presidente 
 

Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali, che verranno 
trattati nel rispetto delle Leggi vigenti, per l’espletamento delle 

finalità istituzionali previste dallo Statuto, come da modello 

allegato. 


