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DOMANDA DI AMMISSIONE  
 

 

 

PER ASPIRANTE MILITE 
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Il sottoscritto/a……………………………………………………………………… 

 

Nato/a…………………………………..il……………………………..................... 

 

Residente a……………………….in…………………………………………..cap…………… 

 

Professione………………………………tel……………………………………….. 

 

Attività di interesse  …………………………………………………… 

 

Fasce Orarie di Disponibilità ……………………………………………………. 

 

Patente auto tipo..…..Rilasciata il…………..Con Scadenza  il……………... 

 

 

Chiede di essere ammesso a far parte del corpo militi volontari  

 

 

Data…………………….Firma……………………………………………. 

 

 

Firma di due soci proponenti 

 

……………………………………………………………………………. 

 
Riservato segreteria: 

 

Firma e Data  Responsabile Militi…………………………………………………………………………………… 

 

Firma e Data del Direttore dei Servizi…..………………………………………………………………………….. 

 

Seduta Consigliare del ………………………………………………………………………………………………. 

 

Esito………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 

decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 

2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al 

loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. 

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli 

obblighi di riservatezza. 

Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e 

strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di 

supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In 

relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 

196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

 

Data ..........................Firma .............................................................................… 

 

 

Per il minore firma di chi esercita la patria potestà  

 

.............................................................................. 

 

 

 

Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 

26.10.1972 n. 642 
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1. Hai già avuto esperienze di volontariato ??.............................................................. 

 

2. In quale ente ?............................................................................................................... 

 

3. Periodo?.......................................................................................................................... 

 

4. Incarico?......................................................................................................................... 

 

5. Hai una preparazione nel campo del soccorso ?..................................................... 

 

6. Quali ?.............................................................................................................................. 

 

7. Quali brevetti, abilitazioni professionali, ecc, ecc possiedi ?............................. 

 

8.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

9. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Dichiarazione 

 

Il sottoscritto/a ………………………………………….nato/a a………………… 

Il………………dichiara sotto la propria responsabilità di avere / non avere 

riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti in corso. 

 

Data ………………………………….Firma………………………………………….. 
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Tirocinio obbligatorio  

L’allievo deve prestare servizio di taxi sanitario per un periodo di 

prova di giorni 120 (mesi quattro) 

Letto e accettato 

 

Data ………………………Firma……………………………………………… 

 

 
Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione: 

 

1.  Consenso dei genitori (se minorenne) 

 

2. Fotocopia patente di guida 

 

3. Fotocopia Carta D’Identità 

 

4. Fotocopia Codice Fiscale 

 

5. Fotocopia attestati in possesso 

 

6. Certificato di sana e robusta costituzione 

 

7. 2 foto tessere 

 

8.  Domanda compilata in tutte le sue parti 

 

Riservato segreteria. 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

La domanda non verrà presa in considerazione se non compilata in tutte le 

sue parti e corredata di tutti i documenti. 


