
                                                                                                                            ALLEGATO  “B” 
 
 Comune di Rimini Area Gestione del Territorio 

Settore Ambiente e Sicurezza 
 

sede: Via Euterpe n°12 
 

  U. O.Sicurezza 
Ufficio Protezione Civile 

Tel. 0541 704912 – Fax 0541 704913 
Augusto.tammaro@comune.rimini.it

 

 
Ad integrazione della domanda di ammissione nel Gruppo Comunale di 

Volontariato di Protezione Civile del Comune di Rimini, al fine di fornire i 
necessari elementi di valutazione in ordine alle note caratteristiche personali 
rilevanti ai fini della selezione , io sottoscritto/a 
 
(cognome )_______________________(nome)_________________________ 

 

DICHIARO 

 

1) Di aver avuto /non aver avuto precedenti esperienze presso il Comune di 
Rimini (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse): 

 

___________________________________________________________________________ 
 
2) di aver avuto /non aver avuto precedenti esperienze presso altri Enti 
/Associazioni nel settore della Protezione Civile (specificare la tipologia delle 
esperienze e la durata delle stesse): 
________________________________________________________________ 

 

3) di aver avuto /non aver avuto precedenti esperienze in settori analoghi a 
quello della Protezione Civile (specificare la tipologia delle esperienze e la durata 
delle stesse): 
________________________________________________________________; 
 

4) di svolgere la seguente attività lavorativa (indicare ente /impresa e 
ruolo/qualifica ): 

 

ovvero di essere stato collocato in quiescenza dal ___________________; 
 

5) di possedere il seguente titolo di studio :______________________________ 

conseguito il ___________ presso ____________________________________; 
 

6) di essere studente iscritto al _______ anno della scuola secondaria superiore: 
 

_________________________ ovvero di essere studente iscritto al _______ 
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 anno accademico del corso di laurea in : _______________________________; 
 

7) di essere in possesso dei seguenti altri titoli (indicare eventuali titoli di 
specializzazione ,professionali o di formazione posseduti): 

 

 

8) di essere in possesso della patente di guida categoria ____, rilasciata  

il ___________ e con scadenza il _____________ (CAP cat _______); 
 

9) di aver frequentato /conseguito i seguenti corsi, tirocini, applicazioni pratiche,  
abilitazioni tecniche: 

 
 

10) di essere stato iscritto alla seguente Organizzazione /Associazione /gruppo di 
volontariato di Protezione Civile : 
_____________________________________ ovvero di non essere attualmente 
iscritto ad alcuna 0rganizzazione /Associazione /Gruppo di Volontariato; 
 

11) di possedere le seguenti conoscenze e professionalità (indicare altre 
competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc.): 
_______________________________________________________________ 
 

12) di aver aderito al Bando per i seguenti motivi :_______________________ 

________________________________________________________________ 
 

13) di voler fornire le seguenti altre informazioni relative alla propria condizione 
personale ,sociale, professionale,ecc., ritenute utili ai fini della valutazione: 

 

 
data _____________                       firma ______________________________ 
 

allego/non allego curriculum vitae (cancellare la locuzione che non interessa). 

Area d’attività preferita (indicare con una X una o più aree nel riquadro 
corrispondente): 
 

  OPERATIVA 
  LOGISTICA 
  TRASMISSIONE 


