
 
SCHEDA CENSIMENTO VOLONTARI 

GRUPPO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE 
 

DATI PERSONALI 
 
 
Cognome __________________________________________ 
 
Nome _____________________________________________ 
 
Nato a _________________________ il __________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________ 
 
Telefono casa _________________ cellulare ________________  
 
Altro Telefono  _______________  Email _____________________ 
 
Carta di Identità numero: ________________  Rilasciata il :____________ Scadenza: ___________ 
 
Stato civile:____________________  Cittadinanza: __________________________ Sesso: _____ 
 
Altezza _____________________ Peso_____________________ 
 
Taglia pantaloni  ____________ Taglia polo/pile  ____________ Taglia cappello  ____________ 
 
Taglia giaccone  ____________ Numero di scarpe  ____________ Taglia guanti  ____________ 
 
Attitudini particolari _______________________________________________________________ 
 
Hobby __________________________________________________________________________ 
 
Disponibile interventi operativi     
 
Ambito di operatività:  

 COMUNALE -  PROVINCIALE -  REGIONALE -  NAZIONALE -  INTERNAZIONALE 
 

FORMAZIONE 
 

Elementare  Media Inferiore  Media Superiore  Università  
 
Diploma Scuola Superiore __________________________________________________________ 
 
Lingue __________________________________________________________________________ 
 
Facoltà __________________________________ Corso __________________________________ 
 
Tesi ________________________________ Anno _________Ultimo anno frequentato _________ 
 

 
 
 
 
 
             Fotografia              

 

 

 
Comune di Marmirolo Provincia di Mantova 



SERVIZIO MILITARE/CIVILE 
 

In corso  Da effettuare         Riformato  Esonerato     Militare         Civile  
 
Arma _________________________________ Grado ____________________________________ 
 
Specializzazioni _____________________________ Prestato: dal ____________ al ____________ 
 

OCCUPAZIONE 
 

Studente   Disoccupato           Dipendente    Autonomo           Pensionato           Altro   
 
Ditta _______________________________ Indirizzo ____________________________________ 
 
Partita IVA/C.F.: _____________________________  Email ditta:__________________________ 
 
Incarico _________________________________________________________ 
 
Corsi di formazione sicurezza sul lavoro ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

ISCRIZIONE 
Data prima domanda _____________   Data registrazione ______________ 
 
Posizione: Amministrativo  Operativo  Altro  
 
Tipo di impegno _____________________________ 
 
Attitudini ___________________________________ 
 
Squadra ___________________ Incarico __________________________ Art.9   

 
ALTRI DATI 

Patente di guida ___________________ Patenti speciali __________________________________ 
 
Corsi effettuati ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
Partecipazione ad esercitazioni _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
Partecipazione ad emergenze ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLEGA alla presente i seguenti documenti in carta semplice: 

1. Copia documento identità in corso di validità  (chiara e leggibile); 
2. Copia patente di guida in corso di validità (chiara e leggibile);  

 In fede il volontario 
 
 ______________________________ 


