
______________________________________________________________________________________________________ 

GRUPPO COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE MASSA DI SOMMA (Na) 
Censito dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento di Protezione Civile n°90098 Q4.8.1 

Istituito con delibera Comunalen°118 del 30/09/1993 Riconosciuto dalla Regione Campania con decreto n° 2008.1030053 

Sede operativa : Via Santa ,9 -80040 Massa di Somma Tel 081 788 32 09  Fax. 081. 7883224 

E- Mail protezionecivilemassadisomma@live.it  

Comune di Massa di Somma 

Provincia di Napoli 
Gruppo Comunale di Protezione Civile  

All.B 

QUESTIONARIO INFORMATIVO                                      Anno 2013  

Dati anagrafici  

Cognome  .............................................................................. Nome  ………………………………………… Gr Sang…..…... 

Nato/a a  ....................................................................................................................  il  ........................................................  

Codice fiscale ...................................................................................................................................................................................  

Patente di Guida N° ………………………………………………………………………………………………Tipo………... 

Residente a    .........................................................................  CAP  ................................  Prov.  ................................  

Via  .............................................................................................................................................  N.  ....................................  

Telefono  ...............................................................................  Tel. Cellulare  ........................................................................  

E-mail ……………………………………………………………….Facebook ………………………………………………….. 

Lavoro o ambiente scolastico 

Professione ............................................................................................................................................................................................................  

Azienda/o istituzione scolastica  ............................................................................................................................................................................  

Specializzazione ………………………………………………………………………………………………...................................................... 

Via  ..........................................................................................................................................  N.  ............................................................  

Comune   .........................................................................................  CAP  .....................................  Prov.  ....................................  

Telefono  ..........................................................................................  Fax  ..................................................................................................  

Studi ed esperienze  

Titoli di studio   ..............................................................................................................................................  

  .............................................................................................................................................................  

Esperienze professionali   .............................................................................................................................................................  

  .............................................................................................................................................................  

Eventuali esperienze di Protezione Civile …………………………………………. ............................................................................................  

                                                                   ………...……………………………………………………………………………………………… 

Taglie Vestiario   

Maglietta estiva: ………Maglietta invernale:………Giacca:…….. Pantaloni……..Calzature……….. 

 

Legge 675/96 trattamento dei dati personali 

La legge 675/96 (legge sulla privacy) vuole garantire che il trattamento dei dati della persona si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali con particolare riferimento all’identità personale e alla riservatezza. Con il Suo consenso La informiamo che, da oggi, i Suoi 

dati verranno utilizzati dal coordinatore di gruppo o dalla persone da lui designata per l’ufficio segreteria ai fini istituzionali connessi all’ 

attività del gruppo, pertanto autorizzo il Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile del Comune di Massa di Somma a raccogliere ed 

ordinare i miei dati i miei dati per esercitare le attività previste nel Regolamento del Gruppo. 

 

 

 

Massa di Somma lì _________________                                                               Il Volontario ________________________ 


