
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Dipartimento n°6 - Servizio Protezione Civile 

 

 

Domanda di adesione al CORSO DI FORMAZIONE VOLONTARI DI PROTEZIONE 
CIVILE di SPOLETO  
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a 

_________________________ il _____________, residente in 

____________________, Via ___________________________________________ 

telefono: ____________ Cellulare: ______________ 

Mail: ___________________________ 

CODICE FISCALE________________________________________________ 

 

Firma 

 

___________________ 


