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Provincia di Modena
GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE

Piazza Matteotti, 34 - 41030 Bomporto - tel. 059 800719
e-mail: protezionecivile@comune.bomporto.mo.it
____________________________________________________________________________________________________________

Alla c.a.
SINDACA DEL COMUNE DI BOMPORTO


Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a________________________ il ___ / ___ / ______  residente a ____________________ Prov. ( ___ ) in via ______________________________________________________ n° ______
domicilio se diverso dalla residenza ______________________________ Prov. ( ___ )
in via ___________________________________________________________________n°________
Cod. Fisc._________________________________________________ Tel._____________________________________________________ e-mail ______________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto al gruppo comunale volontari di protezione civile G.C.V.P.C. di Bomporto 

ED A TALE SCOPO DICHIARA

· di essere domiciliato come riportato in calce*;
· di non aver riportato condanne penali*; 
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a procedimenti penali*;
· ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii.**;
· di avere preso conoscenza del Regolamento del Gruppo e di accettarne le disposizioni;
· di essere disponibile a prestare la propria attività di Volontario di Protezione Civile, riguardanti l’addestramento, previsione, prevenzione e soccorso e ripristino da calamità naturali o catastrofi, nel seguente territorio:
 territorio dell’Unione del Sorbara;
 territorio della Provincia di Modena;
 territorio Regione Emilia-Romagna;
 anche al di fuori della Regione Emilia-Romagna. 

* è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
** art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011
Precisa, inoltre, di fare parte anche della seguente Associazione/Organizzazione di Volontariato:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Allega alla presente:
·  scheda contenente i dati personali richiesti per l’iscrizione;
·  fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;
·  fotocopia del codice fiscale;
·  autocertificazione per la scelta del Gruppo con cui fare ProCiv;
· modulo consenso/diniego al trattamento dei dati personali.

Bomporto, ___ / ___ / _______

______________________________________________________
								Firma




PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI ai sensi del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679 (e recepito con D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101).

In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati personali, le comunichiamo le modalità di raccolta ed utilizzo dei dati.

1. Finalità della raccolta dati.
I dati personali, comuni, sono raccolti per la gestione delle attività previste dal modulo sottoscritto. Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati da personale autorizzato. Il loro trattamento è legittimo e verrà fatto in modo trasparente e responsabile.

2. Obbligatorietà e trattamenti previsti. 
Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una sua eventuale rinuncia al conferimento dei dati, renderebbe impossibile la gestione delle procedure organizzative, amministrative e fiscali del servizio da lei richiesto.

3. Soggetti a cui verranno comunicati i dati.
I suoi dati personali non saranno da noi diffusi, solo qualora vi siano degli obblighi di legge, od alle organizzazioni che collaborano con noi nella realizzazione del servizio richiesto.

4. Periodo di conservazione, diffusione extra-UE.
I suoi dati verranno conservati per il periodo richiesto per l’erogazione del servizio, in ogni caso non superiore ai 5 anni. I suoi dati non verranno diffusi in Paesi al di fuori dell’Unione Europea.

5. Diritti della persona che conferisce i dati.
Nella gestione dei suoi dati personali si terrà conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioè il diritto all’accesso, alla rettifica ed alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del trattamento, all’opposizione al trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diritti vanno indirizzate al titolare del trattamento, utilizzando i recapiti sotto riportati.

6. Titolari e Responsabili del trattamento e della protezione dei dati.

	Titolare del trattamento
	Comune di Bomporto
Via Per Modena, 7
41030 – Bomporto (MO)

	Responsabile della protezione dei dati
	Società Lepida S.p.A
Via della Liberazione, 15
40128 – Bologna

	Soggetti autorizzati al trattamento
	Personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento





Pertanto il sottoscritto ______________________________________________________________________ esprime il proprio consenso per il trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra riportate.





_________________________________________________		________________________________________________________
		Luogo e data 							Firma
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