
SOCIETA’ NAZIONALE DI SALVAMENTO VERONA E PROVINCIA ODV 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE  
ALLE UNITA’ DEI VOLONTARI  

DI PROTEZIONE CIVILE SNS VR 
Modulo 02-BPC 

Al Direttore della  
Società Nazionale di Salvamento  

Sezione di Verona e provincia ODV 
 
 
Io sottoscritto: ……………….………………………………………….…..……/……………………………...…………………...……………………………... 
                                                          COGNOME                                                                                                     NOME 
in qualità di Socio SNS VR                                                               terrestre                          acquatica 
CHIEDO di aderire all’Unità di Protezione Civile:                                                                                                         
dei Volontari della Società Nazionale di Salvamento Sez. Verona e provincia ODV, allo scopo di prestare personalmente, liberamente e gratuitamente la 
propria disponibilità di opera di attività, come da Statuto, di previsione, prevenzione, assistenza, soccorso, trasporto e superamento di emergenze senza fini di 
lucro o vantaggi personali. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole della responsabilità penale per il rilascio di dichiarazioni mendaci 
prevista dall’articolo 76 del predetto D.P.R., sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARO 
 

 di essere nato/a a: ……………………………………………………………………….… (Prov. ………..…) il: …….……/….……..…/...…….…… 
 
 di essere residente/domiciliato a:  .…………………………………..……………….………………..………………..……..… (Prov. …..……….…) 

 
 in via: ………………………………………….……………………………….………….…..… n°: ………....… CAP: ………………………………..….. 
 
 stato civile: ………………......................................…. Cod. Fisc.: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 
 telefono fisso: …………………….…….……….… cellulare 1: ………..……………..........……..…… cellulare 2: ………………..……………………... 
 
 indirizzo e-mail: …………………...…………………………………………  impiego o specializzazione: ………………………………………………… 
 di non aver riportato condanne penali, di non aver procedimenti penali in corso a proprio carico e non essere destinatario di misure di sicurezza o misure 

di prevenzione; 
 di non essere stato espulso da altra Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato; 
 di essere fisicamente idoneo e/o non avere controindicazioni allo svolgimento delle attività, esterne ed interne; 
 di avere l’obbligo di comunicare l’eventuale insorgenza di patologie invalidanti sorte dopo l’accettazione nell’Unità dei Volontari e di PC 

dell’Associazione; 
 di partecipare alle attività del gruppo con impegno, lealtà, rispetto, senso di responsabilità e spirito di collaborazione; 
 di impegnarmi inoltre all’accettazione ed al rispetto dello Statuto SNS VR e del Regolamento comportamentale; 
 che le dichiarazioni attestanti le note caratteristiche personali siano rispondenti al vero; 
 di impegnarsi a restituire tutto quanto ricevuto e documentato nell’Allegato “B” (Modulo 04-BPC): i tesserini, i distintivi e la divisa completa e pulita 

all’Associazione o a rifondere per intero il costo effettivo della medesima, nel caso di smarrimento o ingiustificato deterioramento della stessa, entro 10 
giorni dall’atto di dimissione volontaria e/o d’ufficio e di dare comunicazione scritta delle motivazioni entro e non oltre 10 giorni dal ritiro volontario; 

 nel caso di minorenni, con età compiuta non inferiore ad anni 16,  compilare il questionario di cui all’Allegato “C”; 
 

RICONOSCO 
 

 di avere preso visione dello Statuto SNS VR, del Regolamento comportamentale e allegati aggiornati e di accettarli; 
 di essere consapevole che per avere la qualifica di Volontario Effettivo è necessario: 

– aver superato il periodo di prova di 6 (sei) mesi, dalla data di accettazione della presente; 
– partecipare ai corsi indetti e di base dalla SNS e/o di Protezione Civile fino al conseguimento degli attestati finali; 
– garantire una presenza minima annua di partecipazione cumulativa di almeno il 50% per le attività programmate: quali Assemblee, Esercitazioni ed 

Assistenze; e garantire altresì una disponibilità annua non inferiore al 30% per le eventuali Emergenze;  
– di essere pienamente consapevole che l’iscrizione all’Unità di Protezione Civile SNS VR, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di lavoro 

dipendente o autonomo con la Società Nazionale di Salvamento Sezione di Verona e Provincia ODV e che dunque il Volontario mai potrà 
pretendere alcunché dall’Associazione stessa a corrispettivo della propria opera, che dovrà essere invece spontanea, libera e gratuita; 

 
ALLEGO 

 n°02 fototessere uguali e recenti 
 certificato annuale di buona salute fisica rilasciato dal medico; 
 fotocopia libretto delle vaccinazioni (con almeno antitetanica e antiepatite B) in corso di validità; 
 copia dei diplomi ed attestati di abilità vari utili all’attività scelta (ad es: Brevetto di Bagnino, SRT, BLSD, Oxygen, Soccorritore, autista, patente di 

guida e/o nautiche, laurea, specializzazioni varie, ecc…). 
 
 
Luogo e data: ………………………….....                                                                  ……………….……………………..……………………………. 
                                                                                                                                                                               Firma leggibile 


