
ASSOCIAZIONE NAZIONALE VIGILI DEL FUOCO IN CONGEDO 
”VOLONTARIATO E PROTEZIONE CIVILE” 

SEDE UNICA NAZIONALE – VIA AMPIO FLAVIANO N°7/9 – 00175 ROMA (RM) 
Tel 06/71583340 – Fax 06/71075731 06/76983385 – Sito web: www.anvvfc.it – e-mail: segreteria@anvvfc.it  

 
DOMANDA DI ADESIONE AL VOLONTARIATO:            T E S S E R A N°________________ 
   ASSOCIAZIONE NAZIONALE VIGILI DEL FUOCO 
                  RILASCIATA IL  ________________ 
 

ALLA DELEGAZIONE DI _______________________________________ PROV. ___________ 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________________ 

NATO A _____________________________________ PROV. _________________ IL _________________________ 

RESIDENTE A ______________________________________ PROV. _________________ CAP ________________ 

VIA __________________________________________ N° _____________ TEL _______________________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________ PROFESSIONE _______________________________ 

STATO CIVILE ____________________________ PATENTE AUTO DI CAT. __________ N° __________________ 

ALTEZZA ______ TORACE ______ PESO ______ TAGLIA VESTITI _______ SCARPE______ COLLO ________ 

C   H   I   E   D   E 
DI ESSERE ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO IN CONGEDO 

“VOLONTARIATO E PROTEZIONE CIVILE” 

PERTANTO DICHIARA 
- DI CONOSCERE LO STATUTO ED IL REGOLAMENTO NAZIONALE DELL’ASSOCIAZIONE E DI ACCETTARLO 
- DI NON AVER MAI RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON AVER PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO 
- DI NON ESSERE COINVOLTO IN ALCUNA SITUAZIONE IN CONTRASTO CON LO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE 
- DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA TESSERA SOCIALE NON SOSTITUISCE IL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E 

PERTANTO OGNI ABUSO SARA’ PUNITO A NORMA DI LEGGE 
- DI AVER PRESO VISIONE DELLA CIRCOLARE CIRCA L’USO DI PALETTE E LAMPEGGIATORI E DI RISPETTARE IL  

REGOLAMENTO DI PUBBLICA SICUREZZA 
- ALLEGA ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DEI PROPRI DOCUMENTI, CHE DICHIARA CONFORME AGLI ORIGINALI. 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO _________________________ N° ______________________ GRUPPO SANGUE ___________ 

CERTIFICATO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE – N.B. DA CONSERVARE PRESSO LA DELEGAZIONE DI APPARTENENZA  

ATTESTATI GIA’ IN POSSESSO: __________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI C/C POSTALE 45233004 – PER IL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE 
DI EURO __________________  -  ANNO SOLARE ___________ 

INTESTATO ALL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE VIGILI DEL FUOCO IN CONGEDO - VOLONTARIATO E PROTEZIONE CIVILE 
Via Ampio Flaviano n°7/9– 00175 Roma (RM) 

          FIRMA LEGGIBILE 

DATA ___________________________      ______________________________________ 

N.B. PER I MINORI: L’ESERCENTE LA PATRIA PODESTA’ – SIGNOR ___________________________________________________ 

NATO A ______________________     ___        ____ PROV. ___________     ______ IL _______________________________________ 
CHE AUTORIZZA IL MINORE DI CUI SOPRA A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ DI CODESTA ASSOCIAZIONE 

FIRMA LEGGIBILE DEL GARANTE: __________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

IL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA DELEGAZIONE RATIFICA L’ADESIONE  
 

IL RESPONSABILE DELLA DELEGAZIONE  _____________________________________ - LI, ____________________________ 

VISTO, SI AUTORIZZA IL RILASCIO DELLA TESSERA 

          IL PRESIDENTE NAZIONALE 

ROMA LI, ____________________      _______________________________________ 



 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE VIGILI DEL FUOCO IN CONGEDO 
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Consenso/autorizzazione al trattamento dei dati personali ex art. 23, 24 e 26 D.Lgs. 196/03 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a a ………………………………………………………………… in data ………………………………………………………………………………………………… 
 
residente in ………………………………………………………… ……… via ………………………………………………………………………………………………… 
 
nella qualità di interessato ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. i) D.Lgs.n.196/03 
 
 

Presa visione dell’informativa rilasciata ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 
 
 

AUTORIZZA/DA’ IL CONSENSO (art. 23, 24 e 26 T.U.) 
 

 
 
all’Associazione Nazionale Vigili del Fuoco in Congedo - Volontariato e Protezione Civile 
 
- al trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel 
rispetto delle disposizioni del D. Lgs.n. 169/03. 
 
- al trattamento dei suoi dati sensibili, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel 
rispetto delle disposizioni del D. Lgs.n. 169/03. 
 
 
……………………………, lì ………………………… 

                                                                                              
L’INTERESSATO 

 
 
        ……………………………………………… 
          (firma leggibile) 

 
 


