
CITTA’ DI GRUMO NEVANO
PROVINCIA DI NAPOLI

SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEI RUOLI DEL PERSONALE VOLONTARIO 
 DEL SERVIZIO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE COME ASSOCIAZIONE

(DA COMPILARSI IN STAMPATELLO E PROTOCOLLARLA PRESSO IL COMUNE)

Al sig. Sindaco del Comune di
Grumo Nevano (Na)

Il / la sottoscritt___ __________________________________ nat___  a _______________________(____)

Il ____________________ e residente in ______________________(___) alla via _____________________

____________ civico ____, Presidente dell’Associazione ________________________________________, 

con sede nel Comune di Grumo Nevano (Na) alla via _________________________________civico______; 

C H I E D E

Che l’associazione rappresentata dal sottoscritto venga inserita nei ruoli del servizio Comunale di Protezione 
Civile, affinché,  il sottoscritto ed i propri soci vengano impegnati nell’ attività d’istituto, presso la struttura 
comunale del servizio, di cui all’articolo 15 della Legge 225 del 24.02.1992.

Inoltre,  altresì  dichiara che la propria associazione è libera da ulteriori  impegni  o vincoli  di  servizio di 
Protezione Civile nella lotta contro le calamità pubbliche non essendo appartenente a nessuna delle categorie 
inserite nei piani provinciali o nel personale di pronto intervento riconosciuto dal Ministero degli Interni – 
Dipartimento della Protezione Civile, od appartenente ad Enti od  Associazioni riconosciute dal Ministero 
degli Interni – Dipartimento della Protezione Civile, ai sensi degli artt. 20, 21 e 22 del DPR del 6/2/89  n. 66.

Grumo Nevano (Na) lì_________________

In Fede

_______________________________
                                             (Timbro e Firma)

RISERVATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  _____________________________________ADDETTO/A  ALL’UFFICIO 
PROTOCOLLO  DEL  COMUNE  DI  GRUMO  NEVANO  (NA)  RICEVE  A  MANO  DAL  SIG./DALLA 
SIGNORA/INA ________________________________ LA PRESENTE ISTANZA.

REGISTRATA AL PROTOCOLLO GENERALE N. ____________________ DEL ____________________

L’ADDETTO / A



CITTA’ DI GRUMO NEVANO
PROVINCIA DI NAPOLI

SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE

SCHEDA DATI ASSOCIAZIONE
(DA COMPILARSI IN STAMPATELLO)

DENOMINAZIONE
ISCRIZIONE PRESSO IL DI DATA
AL N°  DI REGISTRO
SEDE IN GRUMO NEVANO (Na),   ALLA VIA / P.ZA
TEL ASSOCIAZIONE FAX/MAIL
RAPP.TE  LEGALE CELL. 
DESCRIVERE IL TIPO DELLE ATTIVITA’ CHE SVOLGE L’ASSOCIAZIONE

RICONOSCIMENTI:

N. SOCI MEZZI / ATTREZZATURE IN VOSTRO POSSESSO:

DESCRIVERE SOMMARIAMENTE LA DISPONIBILITA’ DELL’ASSOCIAZIONE RIFERENTE ALLE ATTIVITA’ DEL 
PIANO DI PROTEZIONE CIVILE COMUNALE

DATA ____________________
FIRMA E TIMBRO DEL LEGALE

_______________________________________
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