
 

PROVINCIA DI BERGAMO 
Settore Protezione Civile, Attività giovanili e Politiche montane 
SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 
Via Sora, 4 - 24121 BERGAMO-Tel. 035/387514-587-790-823-874 -Fax 035/387814  

Codice Fiscale 80004870160 • Partita IVA 00639600162 

e -mail: segreteria.protezionecivile@provincia.bergamo.it 
http://www.provincia.bergamo.it 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

CORSO BASE PER VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE 

(SECONDA SESSIONE) 

 

 

 

Il/La SOTTOSCRITTO/A 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
Nome e cognome                                                                                                        data di nascita                      

 

………………………………………………………………………………………………………… 
 indirizzo                                                                       numero                                      CAP                                        città             

                                 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
   provincia                                     telefono                                                   e- mail 

  

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO 

al corso base per volontari di protezione civile che si terrà presso la Provincia di 

Bergamo Servizio Protezione Civile Via T. Tasso n. 8 “Spazio Viterbi”. 

 

DICHIARA: 

 

 di non essere già iscritto ad Ass./Gruppo di P.C. 

 di essere già volontario di P.C. dell’Ass./Gruppo _____________________________ 

 di non avere frequentato corsi di P.C. 

 *di avere frequentato i seguenti corsi di P.C. (diversi dal corso base di 1°livello) :  

 

 

 

 

 

* indicare oggetto/sede/anno   

    esempio: Corso di formazione rischio industriale/Prov. di Bergamo/2004 

 
 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) La informiamo che i dati da Lei forniti saranno 
utilizzati esclusivamente per le nostre procedure amministrative interne e saranno trattati adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la 

riservatezza, nel rispetto della normativa vigente. La mancata raccolta dei Suoi dati impedirà di fornirLe la certificazione della partecipazione ai 

nostri corsi. Sono comunque fatti salvi i Suoi diritti come “interessato” cui si riferiscono i dati personali trattati, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 
196/2003. 
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