Attivita di Protezione Civile
SCHEDA DI ADESIONE — SCARICABILE DAL SITO

Sezione Sottosezione Data di compilazione
Cognome Nome Sesso
M F
Nato/a (localita) Provincia | Data di nascita Codice Fiscale
Residente a In Via/Piazza n.c.
C.A.P. Comune Provincia Socio Effettivo Ausiliario da + di 2 anni
Cellulare principale Cellulare secondario Telefono di casa E — Mail

Esperienze acquisite in attivita di “ Protezione Civile” (con I’'Unitalsi)

Attivita Formative (riassumere in stampatello quali e quando) Attivita di Servizio (riassumere in stampatello quali e quando)
Tempo di partenza dall’allerta telefonico Reperibilita telefonica

o 4ore o 6ore o 8ore 0 12ore |Costante (sempre reperibile - cellulare sempre acceso h 24) Q

o 24 or o 36ore o 48ore o 60ore |1voltaal giorno dalle ore alle ore

Eventuale Specializzazione: Indicare di seguito eventuali competenze specialistiche, professionali o anche soltanto autodidatte che si
ritiene utile comunicare (medico, psicologo, infermiere, elettricista, cuoco, informatico, ecc.. ecc..) NB: il servizio da espletare (salvo eccezioni) &
e resta quello tipico di sempre, del Barelliere e della Sorella, come nei pellegrinaggi e nella vita di tutti i giorni: di sostegno amicale e di supporto
socio assistenziale alle persone in difficolta, sempre ed esclusivamente secondo le indicazioni del Responsabile UNITALSI sul luogo operativo.

Nota Informativa Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196, “Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali”,
'U.N.LT.A.L.S.I., con sede a Roma in Via della Pigna, n° 13/A, informa che i dati personali raccolti con la presente scheda saranno trattati per le
finalita di gestione degli organi dell’Ente in conformita a quanto stabilito dallo Statuto e dai Regolamenti dell’'U.N.I.T.A.L.S.I.. | dati personali non
saranno oggetto di diffusione alcuna e non potranno essere comunicati al di fuori del’'U.N.I.T.A.L.S.I. . Potranno essere altresi esercitati, in ogni
momento, i diritti previsti dall’Art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

Consenso del socio Nel prendere atto della nota informativa riportata in epigrafe, rilascio il consenso al trattamento dei dati personali, raccolti
nella presente scheda, cosi come previsto dall’Art. 23 del D. Lgs. 196/2003.

Firma del Presidente di Sottosezione | Firma del Responsabile locale di P.C. Firma dell’interessato

NB Info e Procedure: Riservato ai Soci Effettivi (0 Ausiliari da almeno 2 anni) che aderiscono al Settore di Protezione Civile dellUNITALSI
Presidenza Nazionale. Da compilare in stampatello, in cartaceo, poi firmare e consegnare al Responsabile di Sottosezione (o0 dove vacante al
Presidente di Sottosezione). Il documento deve poi essere controfirmato da entrambi, una copia deve restare in apposito archivio di Sottosezione e
I'originale va consegnato, a cura del Responsabile di Sottosezione, al Responsabile di Sezione, che lo trattiene in apposito archivio e ne trascrive il
contenuto in formato elettronico da inoltrare poi al Responsabile della rispettiva Macroarea con attestazione di conformita (dei dati e delle firme).

| Responsabili delle Macroaree faranno a loro volta confluire tali dati nel data base della Presidenza Nazionale.
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