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COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA
Città metropolitana di Venezia
BANDO RECLUTAMENTO PER VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE
DOMANDA DI AMMISSIONE AL GRUPPO COMUNALE DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE
Io sottoscritto/a Cognome____________________________________ Nome ________________________
nato/a a:__________________________________________________ (___) il_______________________
residente / domiciliato a : ____________________________________________________________ (____)

in via _________________________________________________ n. __________ CAP _______________
stato civile _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________
titolo di studio ___________________________________________________________________________
telefono fisso_________________________________ telefono cellulare ____________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
indirizzo P.E.C. _________________________________________________________________________
CHIEDO

con la presente di aderire al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Campagna Lupia, per prestare opera di di previsione, prevenzione, soccorso e superamento di emergenze, senza perseguire fini di lucro o vantaggi personali. 
 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall'art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARO:

1. di aver preso visione del Regolamento del Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile di Campagna Lupia (scaricabile dal sito: www.comune.campagnalupia.ve.it) e di impegnarmi alla loro osservanza; 

2. di possedere l’idoneità psico-fisica per l’espletamento delle attività operative di Protezione Civile; 

3. di prendere atto che l’ammissione a Volontario effettivo è subordinata alla frequenza e superamento di apposito corso base e sicurezza per volontari di Protezione Civile ed al superamento del periodo di prova di 6 mesi. 

4. di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di iscrizione, una volta approvata, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di dipendenza con il comune;
5. di essere a conoscenza che potrò essere sottoposta/o ad accertamento sanitario teso a verificare la mia idoneità fisica alle mansioni di volontaria/o e a eventuali vaccinazioni;
6. di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia nonché tutti gli ordini e le disposizioni che saranno impartite dalla struttura del Servizio di Protezione Civile comunale che resta l’unica competente in materia;
7. di non avere malattie o handicap che possano pregiudicare la propria incolumità nello svolgimento dell'attività di protezione civile, e a titolo di conferma produce, solo in seguito all’ammissione, apposito documento di idoneità psico-fisica rilasciato dal medico curante;

8. di non aver avuto e di non avere in corso condanne e/o procedimenti penali per reati non colposi o comunque tali da impedire lo svolgimento di un pubblico servizio così come previsto dall'articolo 358 del Codice Penale;

9. di non essere destinatario di misure di sicurezza o di prevenzione;

10. di non essere stato destituito dai pubblici uffici;

11. di non essere stato espulso da Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato;

12. di non essere stato espulso da Forze Armate, Forze di Polizia, Corpo o Servizi di Polizia Locali, Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco di protezione civile e di non essere stato destituito da pubblici impieghi;

13. di dare la propria disponibilità ad operare nel Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile secondo quanto previsto dalla normativa regolamentare in materia e dalle prassi operative del Gruppo;

14. di non avere allergie o intolleranze alimentari;

15. di partecipare alle attività del Gruppo con impegno, lealtà, senso di responsabilità e spirito di collaborazione;
16. di non appartenere a nessuna delle Associazioni di Volontariato iscritte all’Albo Regionale di Protezione Civile che operano nel campo della Protezione Civile che possano essere attivate in parallelo con quella del Gruppo Comunale;

COMUNICO DI 
• avere la patente di guida di categoria: _______________________________________________________

• conoscere le seguenti lingue oltre quella italiana: ______________________________________________

• avere le seguenti competenze tecniche: _____________________________________________________

• avere già partecipato a corsi di primo soccorso o sanitari (ad esempio, manovre di primo soccorso, uso di defibrillatori): ___________________________________________________________________________

• avere già partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza sui posti di lavoro: _______________________

• prestare o aver prestato servizio in queste Forze dell'ordine (indicare ad esempio Forze di Polizia oppure Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco etc.): ____________________________________________________

• avere altre abilitazioni o certificazioni: _______________________________________________________
· Disponibilità (segnare indicativamente la disponibilità a frequentare le attività del Gruppo): 
· frequenza settimanale (1 o più volte a settimana); 

· frequenza mensile (1 o più volte al mese); 

· in operatività con preavviso di poche ore e l’applicazione dei benefici di legge; 

· in operatività con preavviso di uno o più giorni e l’applicazione dei benefici di legge. 

· DisponibiIità Ambito operativo:

□ LocaIe □ NazionaIe □ InternazionaIe

· Tempi di reperibiIità   □ 1 ora   □ 1−6 ore   □ 6−12 ore   □ >12 ore

· Orari di reperibiIità     □ 00−06   □ 06−12  □ 12−18  □ 18−24

· Giorni di reperibiIità    □ Lun  □ Mar □ Mer □ Gio □ Ven □ Sab □ Dom

Allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice:

· Copia fotostatica di un documento di identità

· Copia fotostatica del codice fiscale
· N. 2 foto formato tessera;
Il/La sottoscritto/a, in base alle vigenti norme in materia di Privacy AUTORIZZA il Comune di Campagna Lupia a raccogliere e ordinare i dati personali per esercitare le attività previste nel Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile del Comune di Campagna Lupia.
Con Osservanza 
        _____________lì ____________                                                       Firma del richiedente
                                                                                                                   ___________________
COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA

via della Repubblica 34/36 – 30010 Campagna Lupia

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale

L’intestato Ente Locale, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti e dei servizi tipici della Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 16/679, con la presente INFORMA la propria utenza che al fine del corretto svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, l’Ente tratta i Suoi dati personali nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza, fornendo le seguenti informazioni:

Le categorie dei dati trattati comprendono dati anagrafici, dati di contatto (indirizzo mail, numero di telefono, indirizzo di residenza, domiciliazione), dati personali identificativi (codice fiscale, carta identità e, solo per i vincitori dei premi in denaro, IBAN), immagini personali, videoriprese, registrazioni.

Il trattamento dei dati della destinataria utenza potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.

L’utenza ha il diritto di chiedere in ogni momento all’intestato Ente l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione e la revoca del presente consenso cosi come indicato al par.2, lett.c art. 13 del Reg. 2016/679. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei dati designato, ai recapiti suindicati (ex artt. 15 e ss. GDPR 2016/679. L’utenza interessata ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente, il Garante per la Protezione dei Dati Personali. L’utenza è infine libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’Ente, evidenziando in tale sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie comporta l’impossibilità della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto.

Titolare del Trattamento

Comune di Campagna Lupia – via della Repubblica 34 30010 Campagna Lupia - tel. 0415145911     e-mail: protocollo@comune.campagnalupia.ve.it 
pec. protocollo.comune.campagnalupia.ve@pecveneto.it 

D.P.O Responsabile della protezione dei dati: Ing Madrigali Nicola

cell. 3398814928, email: nicola.madrigali@ordingbo.it        pec: nicola.madrigali@ingpec.eu  

Finalità del Trattamento

Bando Reclutamento per Volontari di Protezione Civile - Domanda di Ammissione al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile

Categorie di destinatari cui sono comunicati i dati

Responsabili ex art. 28 GDPR 2016/679.

Base giuridica e consenso

Considerata la natura del servizio richiesto, la base giuridica del trattamento è identificata nel consenso del richiedente, in assenza del quale il trattamento, e dunque l’erogazione del servizio diviene impossibile.

Conservazione

I Suoi dati personali saranno conservati per 48 mesi per finalità relative all’invio di materiale informativo e promozionale di manifestazioni organizzate dall’ente di carattere simile alla presente fatta salvo il diritto dell’utenza di esercitare la revoca del consenso prestato, in qualsiasi momento.


COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA
Città metropolitana di Venezia
Al Sig. Sindaco del Comune di Campagna Lupia
Via Della Repubblica n° 34/36

30010 Campagna Lupia (Ve)

AUTORIZZAZIONE VOLONTARIO/A MINORENNE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ Genitore dell’aspirante volontario/a Cognome____________________ Nome ____________________

 nato/a a ____________________________(___), il_______________________ residente/domiciliato a :____________________________ (____) in via _______________________________________ n. __________ CAP ____________
AUTORIZZA
Il proprio figlio/a a far parte del gruppo volontari protezione civile il/la quale sino al compimento della maggiore età, non saranno operativi, ma avranno solo compiti ausiliari, organizzativi e da osservatori in esercitazione o addestramenti; inoltre, non potranno partecipare a situazioni di emergenza se non in ausilio del magazzino qualora venga predisposta una raccolta di viveri.

Data ……………………….
                        Firma ………………………………………………
Ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti sul punto, specificamente, in attuazione dell’art.38  del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 e ss.mm.ii, la presente istanza è sottoscritta dall’interessato e/o dagli interessati in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore e/o dei sottoscrittori.


COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA
Città metropolitana di Venezia
Al Sig. Sindaco del Comune di Campagna Lupia

Via Della Repubblica n° 34/36

30010 Campagna Lupia (Ve)

AUTORIZZAZIONE COMUNICAZIONE AL DATORE DI LAVORO
Io sottoscritto/a (cognome) ___________________________ (nome) ____________nato/a a __________________________(___), il_______________________ residente/domiciliato a __________________(____) in via ________________________________ n. ___ cap. ____________
ai fini dell’esercizio del diritto ad assentarsi dal lavoro per l’espletamento delle attività di soccorso e di assistenza in occasione di calamità naturali o catastrofi, nonché per le attività di pianificazione, di addestramento e formazione teorico-pratica e di diffusione della cultura e della conoscenza della Protezione Civile promosse e autorizzate dal Dipartimento della Protezione Civile o dalle altre strutture operative istituzionali di Protezione Civile ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs. 1/2018 (“Codice della Protezione Civile”, 

AUTORIZZO

la comunicazione al Datore di lavoro, di seguito specificato, dell’appartenenza al Gruppo Comunale di Volontariato di Protezione Civile di Campagna Lupia. 

Datore di lavoro (Denominazione Ditta o Ente pubblico):……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...
Indirizzo della sede legale del Datore di lavoro: 

Via/Viale/Piazza………………………………………………………………………………civico:……………
CAP: …….………… Comune: ……………………………………………………. Prov.: (……...) 

Telefono: …………...……………… E-mail /PEC: ……………………….………………………………………
Responsabile gerarchico (per invio comunicazione di attivazione del Volontario in caso di evento emergenziale): Nominativo ……………………………………………………………………………………….
E-mail/PEC: ………………………………………………………………………………………………………… 

Resp. Ufficio Personale (per invio documentazione ai fini del rimborso degli emolumenti ex art. 39 D. Lgs. 1/2018): 

Nominativo …………………………………………………………………………………………………………
E-mail/PEC:………………………………………………………………………………………………………...
……………. lì 
…………………………………


                    Firma 

…………………………………
