
 

 

 

 

 

D I C H I A R A Z I O N E 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a in ______________________________________ prov. ______ il _____________________ 

 

residente in ____________________________________________________  prov. ____________  

 

via _____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

 

di essere disponibile in via esclusiva, come volontario/a, per l’Associazione Volontari di Protezione 

Civile del Gruppo A2A e di non essere iscritto ad altri Gruppi, Associazioni, Organizzazioni che 

siano coinvolte in attività di Protezione Civile, così come dettato dall'art. 8 del Regolamento 

Regionale n° 3 del 8 giugno 2001 "Regolamento di attuazione dell'Albo Regionale del Volontariato 

di Protezione Civile". 

 

 

In fede 

 

___________________________________ 

 

           Luogo _________________________ 

 

Data  __________________________. 


