	S  C  H  E  D  A
V  O  L  O  N  T  A  R  I  O

	GRUPPO COMUNALE VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE CITTA’ DI REGGIO CALABRIA

	GENERALITÀ
	Cognome
Nome

	

	
	Nato a
(
)il

	

	
	Residentein 

	

	
	Via/piazza
C.A.P.


	
	Recapiti: tel.casa
, cell . 
,tel



	
	fax   
a, e-mail





	
	C. F.:

	

	PROFESSIONE
	· Lavoratoredipendente
	

	
	· Lavoratoreautonomo
	

	
	· Altro(specificare)


	
	Tipo di lavorosvolto

	

	
	Datore di lavoro (se lavoratoredipendente)

	

	
	Sede lavorativa (Indirizzo, n.tel., fax, n.tel dir.ecc.)

	

	
	
	

	
	Note:

	

	ATTIVITÀ
	Specializzazioneprevalente

	

	
	
	

	
	Specificarebrevetto

	

	
	Patente di guida ____________________________   Patenti Speciali ______________________
	

	
	Titolo di Studio :

	

	OPERATIVITÀ
	· Sì
	

	
	Disponibilità a svolgere compiti operativi :
	

	
	· No
	

	
	Note:




Reggio Calabria ………………………..





Firma
