
 
 

Al sig. Sindaco del Comune di OGLIASTRO Cilento (SA) 

Sig. APOLITO Michele 

Sede Municipio 

 

Al coordinatore del gruppo comunale di Protezione Civile 

Geom. NESE Domenico 

Sede Municipio 

 

Al comandante della Polizia Municipale 

Sig. LIBERO Catino 

Sede Municipio 

 

OGGETTO: conferma della disponibilità per l’anno 2016 a svolgere le attività di 

volontario nel gruppo comunale di Protezione Civile. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________Codice Fiscale _____________________ 

nato/a a ___________il ____________ residente/domiciliato a OGLIASTRO Cilento in via 

_________________n°_______ tel.______________  Cellulare ______________________, 

mail ________________________________________________, nella qualità di iscritto al 

gruppo comunale di volontari della Protezione Civile di questo Comune, consapevole che 

nelle attività di Protezione Civile la componente risorsa umana ha un ruolo primario, 

                                                                  

DICHIARA 

 

 

Di confermare la propria disponibilità nel partecipare alle attività di volontariato del gruppo 

comunale di Protezione Civile di OGLIASTRO Cilento per l’annualità 2016. 

Di impegnarsi a frequentare i corsi di formazione, informazione ed addestramento, che 

saranno organizzati durante  l’annualità per la qualificazione dei volontari. 

Di dare massima disponibilità, compatibile con il proprio stato di salute e con i propri impegni 

personali e lavorativi, ad essere attivo nei casi di chiamata ed allerta del gruppo in misure di 



 
 

prevenzione e protezione legate a stati di allerta ed emergenza, anche fuori dal territorio del 

Comune di OGLIASTRO Cilento, nel caso di attivazione da parte della Regione. 

Distinti saluti 

 

OGLIASTRO Cilento - ______________ 

 

 

                                        

 

Firma 

________________________ 


