
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445
ELENCO VOLONTARI ISCRITTI ALL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO DI
PROTEZIONE CIVILE   _________________________________________________
	Il/la Sottoscritto/a ______________________________ C.F.___________________________
nato/a a _____________________________________ (_______) il_____/_____/_________,
residente a _______________________ (_____) in __________________________ n° _____
in qualità di Presidente dell’Organizzazione di protezione civile __________________________

____________________________________________________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

Che i volontari iscritti all’Organizzazione sono i seguenti:
1
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
2
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
3
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
4
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
5
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
6
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
7
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
8
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
9
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________
10
COGNOME NOME:_____________________________________________________
Nato a ________________________________, il ____/____/_________ e residente in Via/

Piazza _____________________________, n.____; comune di __________________(____)

CODICE FISCALE:____________________________________

Cell. ________________________________;  mail ________________________________

Volontario operativo                si                no           

Specializzioni possedute:______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Titolo di studio:____________________________

Patenti:________________________

Attuale Occupazione
      Lavoratore Autonomo: __________________________________________________

     Lavoratore dipendente
    Datore di Lavoro _____________________________; Sede:_____________________
Che il Volontario _______________________________ è iscritto come "VOLONTARIO OPERATIVO" solo ed esclusivamente nella seguente Associazione di Volontariato di Protezione Civile _____________________________________________________________________

	
	


	______________________________ Luogo e data
	    
	______________________________

        Timbro e Firma del dichiarante 

                   (per esteso e leggibile)


Allegato 1








