	CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE



DICHIARAZIONE DI IDONEITA’ ALL’ATTIVITA’ DI

PROTEZIONE CIVILE 

Il sottoscritto ___________________________________ , Presidente/Responsabile del Gruppo Protezione Civile di questa Associazione, considerato che il Volontario Sig. ___________________________________, nato a ______________________________ il _____________________  (C.F. ____________________________) :

· Svolge da anni (almeno tre) servizi di Protezione Civile;

· Ha partecipato attivamente ad emergenze e/o esercitazioni;

· Ha effettuato un percorso formativo seguendo corsi inerenti il servizio di Protezione Civile:

· Corso Capisquadra;

· Corso A.I.B.;

· Altro: ___________________________________________________________ (specificare se non si è barrata almeno una delle caselle precedenti)
DICHIARA

 L’ idoneità dello stesso ad effettuare servizi di Protezione Civile, senza necessità di partecipare ad un Corso Base.

Rimini, ________________

	
	IL PRESIDENTE/IL RESPONSABILE

____________________________

	VISTO: IL PRESIDENTE DEL COORDINAMENTO

___________________________
	


