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Corpo valdostano dei vigili del fuoco

PERSONALE VOLONTARIO

MODELLO PER RICHIESTA ATTESTAZIONE FORMAZIONE EFFETTUATA DAL PERSONALE VOLONTARIO DEL CORPO VALDOSTANO DEI VIGILI DEL FUOCO.

Al
Corpo valdostano dei vigili del fuoco

Corso Ivrea, n. 133


11100   AOSTA 
Oggetto:
Richiesta attestazione formazione vigile del fuoco volontario.
	Il/la sottoscritto/a
	     
	     

	
	cognome
	nome

	nato/a il
	     
	a
	     
	e residente

	
	data di nascita
	
	luogo di nascita (e provincia)
	

	a
	     
	, via/fraz.
	     

	
	comune di residenza (e provincia)
	
	indirizzo di residenza, n. civico

	iscritto nei ruoli del personale volontario del Corpo valdostano dei vigili del fuoco con la qualifica di

	
	
	

	     
	nel distaccamento di
	     

	qualifica
	
	distaccamento

	

	recapito telefonico
	     
	

	
	numero di telefono
	


CHIEDE

il rilascio di un’attestazione dalla quale risulti il percorso formativo effettuato in qualità di volontario del Corpo valdostano dei vigili del fuoco.

	     
	
	

	Data
	
	Firma del/la richiedente


Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 30/06/2003, n, 196)

Il/la sottoscrivente dichiara di essere stato informato che il conferimento di dati personali, connesso alla volontarietà della domanda, è obbligatorio, in quanto indispensabile per le procedure in oggetto. Il responsabile del trattamento è il dirigente del Corpo valdostano dei vigili del fuoco, che ne effettuerà la gestione per il tramite dell’ufficio incaricato di occuparsi del procedimento di cu trattasi. Al/la richiedente competono i diritti previsti dall’art. 7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e quindi potrà accedere ai suoi dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi di legge, la cancellazione o il blocco.

Contro le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi secondo l'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445, sono previste sanzioni penali.
	     
	
	

	Data
	
	Firma del/la richiedente


