
SQUADRA VOLONTARI ANTINCENDIO 
E PROTEZIONE CIVILE LUINO 

Iscr. Registro Generale Regionale del Volontariato fg.571 – progr. 2281 – sez D- 
Iscr. Elenco Organizzazioni di Volontariato del Dip. Prot 3277/AG/Vol. D 922 

Provincia di Varese, Servizio Protezione Civile – Atto dirg. n° 808 del 4/03/2003 

MODULO DI ISCRIZIONE DEI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE 
(da compilare obbligatoriamente in ogni sua parte) 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Comune di residenza __________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________ Cellulare __________________________________ 

Fax _________________________ e-mail ________________________________________________ 

Professione: 

 lavoratore autonomo         studente pensionatodipendente

Qualifica __________________________________________________________________________ 

c/o Ditta __________________________________________________________________________ 

Località e indirizzo ___________________________________________________________________ 

Telefono __________________________________ Fax _____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

Titolo di studio: 

Scuola primaria (elementari) Scuola secondaria I grado (medie)

Scuola Secondaria II grado (superiori) Università

Patente di guida tipo __________________________________________________________________ 

Taglia abiti _____________________________________ Scarpe n. ____________________________ 

Vaccinazioni ________________________________________________________________________ 

Intolleranze alimentari ________________________________________________________________ 

Appartieni anche ad altra organizzazione di volontariato? 

NO SI, in modo non operativo SI, in modo preferenziale ed operativo

Se SI, indicare quale _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Data ____________________ Firma 

____________________________________ 

disoccupato

Invio per E-MAIL
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