PROTEZIONE CIVILE

Presidenza del Conslglio dei Ministri
DBipastimentn defls Protezione Civite

Afla Dicomac - Funzlone censirmanto danni e rilievp egibiiita post avento

Accreditamento tecnico e dichiarazione periodo di operativita

DAT!I ANAGRAFICI E PERSONALI 1 "informazioni abbtigatorie}

Nome*

Cognome™ ~

Luogo di nascita* Data di naseita:™
Cuodice Fiscale* :

indirizzo* CAP.*
Telefonocellulare 1* Talefono telivlare 2

Telefono fisso 14 Telefono fisso 2

E-mafti*

10 tesserine [ II[7I] (= cura def Centro di Goordinamento)

ALTE DATH

Titolo di studio™
Dipendente di Pubblica Amministrazione™

3§ Amministrazione di apparienenia

O tserizione ad un Ordine/Collegio professionale
OrdinefColiegio di afferenza:

M. iscrizione Ordine/Collegio di afferenza;

[0 NO  se & stata barrala ls casella NO scegliers una detle opzioni seguantis
O lscrizione ad un Ordine/Collegio professionale
Ordina/Collegio di afferenza:

N.iscrizisneQrdine/Coliegiadi afferenza:

PERIODO Dl OPERATIVITA ED ASSICURAZIONE®
Giorni di operativita: T T 31

Data di arrive* [T17) 7 03+ THOCIC Data oi pertenza* 11 7 O+ L3300

Assicurazione* barrare obbligatoriamente una delle due opzioni seguanti

£ Richiedo ¢i essere assicurata contro infortuni
£ Non richiedo di essere assicurato contro infortuni in quanio gia in possesso di tale assicurazione

1) ¢ P Firma,

(1 sottoscritte si impegna a mantenere una condotta conforme ai principi di corretiezza deontalogica e a
non determinare improprie posizioni di vantaggio individuale derivanti dalf’attivita svolta.

iifla sottoscritiora i

consapevole delfe sanzioni penaii richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i, in

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti faisi, dichiara che quanto sopra esposta
corrisponde a verit,

11/La sottoscritie autorizza 'uso dei dati sensibill ai sensi della normativa vigente in materia di privacy.

Date, __ . Firmna,




