
 

SEGRETERIA / SALA OPERATIVA - Tel. 059 8635422 - Cell. 370 1301330 - Email: segreteria@cpvpc.it 

SCHEDA ISCRIZIONE ATTIVITA’ FORMATIVA  

Titolo attività formativa Corso base di Protezione Civile – Modena 2025/01 

Attività organizzata da Consulta Provinciale del Volontariato per la Protezione Civile di Modena 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________  

nato a  ______________________________________________________  il  ________________________  

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  

residente a __________________________________  in via  _____________________________________  

telefono  ______________________________   cellulare ________________________________________  

e-mail  _________________________________________________________________________________  

iscritto all’Organizzazione __________________________________________________________________  

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL'ATTIVITA' FORMATIVA E DICHIARA: 

1. di essere a conoscenza che il rilascio dell'attestato di partecipazione avverrà da parte della Consulta 

Provinciale del Volontariato per la Protezione Civile di Modena che organizza l'attività formativa 

2. di esprimere ai sensi del DLGS 196/03 (trattamento dati personali) e GDPR 2016/679 il consenso al 

trattamento dei dati personali forniti per le finalità connesse alla presente richiesta 

Data   Il candidato (firma) 

 ________________________   ___________________________________________  

Il Presidente delega alla Consulta Provinciale del Volontariato per la Protezione Civile di 

Modena la certificazione dell’attività formativa (vedi DGR n.1962/2024) 

Data   Il Presidente dell’Organizzazione (timbro e firma) 

 ________________________   ___________________________________________  


