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Settore Polizia Municipale
  Servizio di Protezione Civile

Il sottoscritto ______________________________ , nato a ______________________________ il _________________

nell’ambito delle attività del Gruppo Comunale di Protezione Civile, nell’eventualità di organizzazione di corsi di formazione, chiede di partecipare, in qualità di volontario, preferibilmente al corso per la seguente specializzazione:  

(viene indicato comunque un’alternativa)


___ SANITA’ E ASSISTENZA

___NUCLEO OPERATIVO E ANTINCENDIO


___ RADIOCOMUNICAZIONI


____ STUDI E PROGRAMMAZIONE



____ ALTRO __________________________________________________________________

rappresentando la propria disponibilità per la frequenza ai corsi di Protezione Civile nella fascia oraria di seguito indicata:


---- ore 15.00 – 18.00
__ ore 16.00 – 19.00

__ ore 17.00 – 20.00
nei seguenti giorni:


__ dal lunedì al venerdì, indifferentemente


__ n. 2 giorni feriali infrasettimanali 

__ n. 3 giorni feriali infrasettimanali


__ solo il sabato

contrassegnare con il n. 1 la prima scelta e con il n. 2 la seconda scelta.

Data __________________







Firma
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