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Spett.le 

Giunta di Castello di 

………………………………………… 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO 

PER IL RECLUTAMENTO DI VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE  

DA ISCRIVERE NEI GRUPPI DEI CASTELLI  

ai sensi dell'articolo 4 del Decreto Delegato 28 gennaio 2021 n.9 

 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ………………………………………………… (nome) ………………………………………………… 

Codice ISS ……………………… nato/a a …………………………………………………………… il ………………………………………… 

residente in Via ……………………………………………………… n. ………… nel Castello di ………………………………………… 

Cap. ……………… tel. ……………………… cell. …………………………… e-mail ………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare alla procedura pubblica per la selezione di volontari di 

protezione civile da iscrivere nei Gruppi dei Castelli. 

 

A tal fine, consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci è punito a norma delle leggi 

penali vigenti ai sensi dell’articolo 24 della Legge n.159/2011, con la sottoscrizione della presente 

domanda, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art.12 della Legge 5 ottobre 2011 n.159 

 

- di avere compiuto, alla data di scadenza del bando (30 settembre 2021), il diciottesimo anno di età; 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di essere residente nella Repubblica di San Marino, in via ……………………………………………………n. ……… , 

Castello di ………………………………………; 

- di non avere subito, con sentenza passata in giudicato, condanne penali per un reato non colposo, 

che comportino restrizione della libertà personale per un tempo non inferiore ad un anno, ovvero 

che comportino per lo stesso spazio di tempo l'interdizione dai pubblici uffici; 

- di non avere carichi pendenti in relazione ai reati di cui al punto precedente. 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 

- di avere preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni del 

bando in oggetto, di aver letto e compreso i contenuti del Decreto Delegato 28 gennaio 2021 n.9. 
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INFORMAZIONI AGGIUNTIVE (barrare/compilare le voci d’interesse) 

 
Il/La sottoscritto/a attesta: 

posizione lavorativa: 

□ di essere lavoratore dipendente con contratto a tempo indeterminato e di essere impiegato 

presso ………………………………………………………………………………………………………………………… con il 

seguente profilo professionale …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ di essere lavoratore dipendente con contratto a tempo determinato e di essere impiegato 

presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………… con 

il seguente profilo professionale ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ di essere lavoratore autonomo e di svolgere attività di …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ di essere pensionato dall’anno ……………………… 

□ di essere studente presso ………………………………………………………………………………………………………………… 

□ di essere non occupato/a; 

titoli di studio/abilitazioni: 

□ di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 conseguito nell’anno ……………………… presso …………………………………………………………………………………… 

-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 conseguito nell’anno ……………………… presso …………………………………………………………………………………… 

□ di essere in possesso delle seguenti abilitazioni e/o attestati di formazione: 

-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 conseguito nell’anno ……………………… presso …………………………………………………………………………………… 

-…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 conseguito nell’anno ……………………… presso …………………………………………………………………………………… 

□ di essere in possesso di patente di guida di tipo …………… rilasciata in data …………………………………… 

da …………………………………………………………… n. ………………………………… 

attitudini/tempo libero: 

□  di praticare le seguenti attività nel tempo libero: …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□  di avere attitudine per le seguenti tipologie di attività: …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□  di essere iscritto alle seguenti associazioni: ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/La sottoscritto/a, impegnandosi a comunicare tempestivamente al Servizio Protezione Civile, nel 

caso l'iscrizione vada a buon fine, ogni variazione che in futuro dovesse interessare le circostanze 

oggetto delle precedenti dichiarazioni e consapevole del fatto che il Servizio medesimo non sarà da 

ritenersi responsabile e non risponderà in caso di eventuali contrattempi o mancate comunicazioni 

dipendenti da indicazioni del recapito inesatte, ovvero da mancata/tardiva comunicazione del 
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cambiamento di indirizzo, o da disguidi postali imputabili a terzi, caso fortuito o causa di forza 

maggiore, 

AUTORIZZA 

nel rispetto della Legge 21 dicembre 2018 n.171 e successive modifiche, al trattamento dei dati 

personali forniti con la presente domanda e i suoi allegati, ai fini dell'espletamento della presente 

procedura selettiva e di quanto indicato all'art. 12 del Decreto Delegato n.9/2021. 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

di impegnarsi fin da ora, qualora la presente domanda di iscrizione andasse a buon fine: 

1. a espletare il servizio di volontariato con regolarità e diligenza per tutta la sua durata; 

2. a non svolgere alcuna azione contrastante o lesiva delle finalità e degli scopi istituzionali della 

Protezione Civile, né sostituirsi agli organi preposti alla direzione e coordinamento degli interventi; 

3. ad attenersi scrupolosamente alle direttive del Capo della Protezione Civile in merito agli incarichi 

individuali assegnati, alle attività addestrative, all’organizzazione del servizio ed alle condizioni 

specifiche per il suo espletamento; 

4. a partecipare con impegno e nei limiti delle proprie possibilità alle attività formative, informative e 

di addestramento; 

5. a rispettare i turni e gli orari di servizio assegnati, garantendo la propria disponibilità 

all’attivazione in turni di pronta reperibilità per i casi d’emergenza; 

6. ad utilizzare sempre e per ogni attività i necessari dispositivi di protezione individuale e di 

riconoscimento, vigilando affinché i propri colleghi facciano altrettanto; 

7. a svolgere il servizio in forma gratuita; 

8. a non divulgare fatti e circostanze, lesivi della riservatezza degli altri volontari e dei soggetti 

incontrati durante lo svolgimento del servizio; 

9. a comunicare immediatamente al Servizio Protezione Civile l’eventuale sopravvenuta mancanza di 

uno o più dei requisiti d’ammissione. 

 

Si allegano: 

- certificato di idoneità sanitaria, rilasciato gratuitamente dalla Direzione Cure Primarie e Salute 

Territoriale dell'ISS, da contattare al n. 0549-994314; 

- fotocopia di documento di identità con dichiarazione di conformità all’originale e dichiarazione 

variazione dati ai sensi dell’art. 9, comma 2, e dell'art. 11, comma 2, della legge 5 ottobre 2011 

n.159 (mod. Doc); 

□ curriculum vitae aggiornato (facoltativo). 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti 

nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione 

saranno trattati in conformità all’Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm – 

Modulistica “Informativa per il trattamento dei dati personali”. 

 

San Marino, ……………………………………………… 
 (data) 

 L’aspirante Volontario 

 

 

 …………………………………………………………… 
 (firma) 
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