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Comune di Ravarino

Via Roma n. 173 – 41017 Ravarino MO - ITALY

C.F. e Partita IVA: 00314810367  Tel. +39 059 800817/825/ 832

PEC: comunediravarino@cert.comune.ravarino.mo.it



AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI RAVARINO
Il sottoscritto/a ___________________________________nato/a a __________________

il________________Cod.Fiscale _____________________________________________

residente a _____________________ in via ____________________________________
Cellulare ___________________________E-Mail_____________________________
CHIEDE

di poter essere iscritto al Gruppo Comunale di Volontari di Protezione Civile di Ravarino e a tale scopo dichiara:
· 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, riguardante l’addestramento, previsione, prevenzione,  soccorso  e ripristino di calamità naturali o catastrofi, nel seguente territorio:
 FORMCHECKBOX 
 Territorio comunale di Ravarino

 FORMCHECKBOX 
 Territorio dell’Unione Comuni del Sorbara

 FORMCHECKBOX 
 Territorio della Provincia di Modena
 FORMCHECKBOX 
 Territorio della Regione Emilia Romagna
 FORMCHECKBOX 
 Anche al di fuori della Regione Emilia Romagna

In caso di inscrizioni in altre Associazione/Organizzazione di Protezione Civile 
indicare quali________________________________________________________

Ravarino, li____________________    
Il Volontario

________________________________

Allegati: 

· 2 foto tessere;

· copia carta d’Identità
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