






AL SINDACO DEL COMUNE DI 







ANZOLA D’OSSOLA (VB)
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................................................................ il ........................................
residente in  ........................................................................................................................(prov.............) 

via/piazza .............................................................................................................................. n. ..................
tel. ……………………………………. Cell. ……………………………….. mail …………………………………………………………………
DICHIARA

· di essere disponibile a diventare un membro del Corpo dei volontari della protezione civile di Anzola d’Ossola  

· di essere informato che ai sensi del d.lgs. 196/2003 i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale è stata presentata domanda; il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; il titolare del trattamento è il Comune di Anzola d’Ossola; Responsabile del trattamento e per l’esercizio dei diritti dell’interessato è il Segretario comunale; in ogni momento è possibile  esercitare i propri diritti nei confronti del titolare/responsabile del trattamento ai sensi dell’art.7 del sopra citato decreto;

AUTORIZZA

· il trattamento e la diffusione dei dati personali con modalità cartacee/informatiche per le finalità proprie e conseguenti alla presente dichiarazione.
Allega (se non sottoscritto in presenza dell’impiegato addetto)

· copia non autenticata di documento di identità in corso di validità.

...................................., ...........................
(luogo e data)





Firma:       ___________________________________________

(RISERVATO ALL’UFFICIO)

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. Modalità di identificazione: 
□ documento d’identità tipo ………………………………….….. n. …………………………….. rilasciato da ………………… il ……………….
□ conoscenza personale   
Data ………………………………..                                      IL DIPENDENTE ADDETTO     …………………………………………………………………………..
PER LA CONSEGNA:

· uffici comunali nell’orario di apertura al pubblico (se non sottoscritto dal richiedente davanti all’impiegato comunale allegare copia non autenticata di documento di identità valido)
· via fax allo 0323 83962 allegando copia non autenticata di documento di identità valido

· via posta elettronica protocollo@comune.anzoladossola.vb.it o posta elettronica certificata all’indirizzo anzola@pec.it (è necessario che il richiedente abbia una casella di posta elettronica certificata) firmando il documento digitalmente oppure allegando scansione di un documento di identità valido
