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DOMANDA DI AMMISSIONE 
  

O  Socio Soccorritore                                                                      O  Socio Giovanile 

         (Aggregato/Milite)                                                                                                      (Mele Verdi) 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome nome)  _________________________________________________________________ 

Nato/a a :  _______________________________ Prov.( Stato) : ________________ il   ____/ ____/ _________  

Codice fiscale :  |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|   

Titolo di studio : ____________________________  Professione :   ______________________________________  

Patente   _____________   automunito  ( SI )  /  (NO) 

Residente a :  ________________________________________________  Prov.  __________  CAP ____________ 

Indirizzo :  ______________________________________________________________________________________ 

Telefono :   _________________________   Cellulare :   _______________________________________________  

Indirizzo posta elettronica : ______________________________________________________________________ 

Chiede di entrare a  far parte dell’Associazione in qualità di  Volontario/a    

Il/la sottoscritto/a SI IMPEGNA a leggere la NOTA INFORMATIVA a tergo, che è parte integrante 

della presente domanda, ed apporre la propria firma per presa visione. 

 

 

_____________________________        _______________________________               _____/_____/__________ 
COGNOME E NOME  (IN STAMPATELLO)                               FIRMA DEL RICHIEDENTE                           DATA 

 

Da compilare in caso di Socio Giovanile minorenne 

 

I sottoscritti _________________________________________________________________  Genitori del minore   

Autorizzano il proprio figlio a frequentare la Croce Verde di Vinovo Candiolo Piobesi, nonché a 

partecipare a tutte le attività del suddetto Ente, salvo interventi di emergenza come da art. 10   

co. 4 L.R. 30/10/98 nr 36 e successive modifiche. 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Firme dei genitori o di chi ne esercita la responsabilità genitoriale (per esteso e leggibile) 

  

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a è stato presentato   all’ Associazione  

 

 

 ______________________   ______________________   _______________________   _______________________     
(NOME IN STAMPATELLO)                     FIRMA                      (NOME IN STAMPATELLO)                 FIRMA 
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NOTA INFORMATIVA 
 

La NOTA INFORMATIVA ha lo scopo di sintetizzare le modalità e le aspettative generali della Associazione nei confronti del 

VOLONTARIO. 

 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 

L'Interessato dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali fornita da P.A. CROCE VERDE 

VINOVO CANDIOLO PIOBESI ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR e consegnata contestualmente alla sottoscrizione del 

presente modulo,  ed esprime il proprio consenso esplicito, libero ed informato al trattamento dei propri dati personali, sia di 

natura particolare e non (come definiti dal GDPR) esclusivamente per l’esecuzione dei relativi trattamenti come descritti 

nella Informativa; 

L’interessato autorizza inoltre l’associazione alla comunicazione dei propri dati personali ad enti pubblici e società di natura 

privata per le finalità indicate nell’informativa nonché con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o 

riprese dall’associazione, AUOTORIZZA a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli 10 e 320 cod. civi 

e degli art. 96 e 97 legge 22.04.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi durante le iniziative e 

gli eventi organizzati dall’Associazione. La presente autorizzazione, relativamente allo sfruttamento della propria immagine, 

potrà essere revocata in ogni momento mediante invio di comunicazione via posta raccomandata all’associazione, 

divenendo effettiva 30 giorni dopo.  

 

 FIRMA _________________________________              DATA  ______/______/________                                                                

             

DOCUMENTI  RICHIESTI : 

 autocertificazione penale 

 certificato medico 

 n. 2  foto tessera 

 fotocopia documento valido 

 fotocopia codice fiscale/tessera sanitaria 

 fotocopia attestato regionale “Volontario Soccorritore 118”  (se già in possesso) 

i documenti devono essere allegati alla domanda, oppure consegnati in Associazione non oltre 30 giorni  dalla data della 

presente. Scaduto il termine la domanda sarà ritenuta NULLA. 

 

STATUTO e REGOLAMENTO MILITI: il richiedente si impegna a leggere lo STATUTO e il REGOLAMENTO dell’Associazione 

(esposti in bacheca e pubblicati sul sito www.croceverdevinovo.it).  

Ulteriori chiarimenti e/o approfondimenti saranno illustrati durante il colloquio conoscitivo. 

 

DIVISA: Sarà cura del Responsabile di Squadra notificare all’organismo preposto la richiesta di assegnazione della divisa al 

nuovo associato, quando questi lo riterrà idoneo ed opportuno. 

 

CORSI DI FORMAZIONE: Il nuovo Aggregato ha l’OBBLIGO di frequentare il corso di formazione e sostenere l’esame di 

idoneità di soccorritore. Le modalità e le tempistiche del corso saranno esposte in bacheca. 

Il Milite Soccorritore, eventualmente già certificato, dopo un incontro valutativo con il gruppo istruttori, se consigliato, dovrà 

partecipare ad alcune lezioni del corso di formazione per allinearsi ai nuovi protocolli e alle procedure associative. 

Il suddetto è tenuto a prendere visione delle date riguardanti il corso e di tutti i documenti esposti in bacheca per essere 

aggiornato sulle attività dell’Associazione. 

La NON PARTECIPAZIONE AL CORSO, se non tempestivamente comunicata, darà addebito a provvedimenti che potranno 

portare anche alla NON IDONEITA’ del soggetto. 

 

PRESENZE: Il Volontario è tenuto a rispettare l’impegno preso verso l’Associazione e verso la squadra a cui sarà assegnato.  

Ogni qualvolta NON potrà essere presente per motivi personali, dovrà comunicare tempestivamente la sua assenza al 

Responsabile di Squadra e possibilmente “trovare un sostituto” affinché la Squadra possa operare con sufficiente personale. 

 

GENERALE: Se il Richiedente dopo un periodo non superiore a 30 giorni dall’accettazione della domanda ed assegnazione 

ad una Squadra NON presenzia ai turni di Guardia senza giustificazione, verrà considerato DIMESSO D’UFFICIO. 

 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE __________________________________                DATA   ______/______/____________ 

                     PER PRESA VISIONE 
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Caro Collega, 

 

 

Il tuo assistito intende svolgere l’attività di volontariato presso la ns. Sede 

 

della CROCE VERDE di Vinovo Candiolo Piobesi. 

 

Necessita di un certificato d’idoneità psicofisica allo svolgimento di detta 

 

attività, che ti allego. 

 

Ti prego, pertanto, se ti è possibile di stilarlo gratuitamente. 

 

Certo della tua comprensione e a disposizione per ulteriori chiarimenti, ti 

 

porgo cordiali saluti. 
 

 

 

      Il direttore Sanitario 

Croce Verde Vinovo Candiolo Piobesi 

      GODIO Dr. Alberto 
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A.S.L.    ___________________ 

 

Regione __________________  

 

 
CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE 

 

 

Cognome ______________________________ Nome _____________________________ 

 

Nato a  _____________________________________________________________________ 

 

Residente a  ________________________________________________________________ 

 

N. iscrizione al S.S.N.   _________________________ 

 

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in stato di  

 

buona salute e non presenta controindicazioni in atto allo svolgimento della  

 

attività di milite volontario presso la CROCE VERDE di VINOVO CANDIOLO PIOBESI. 

 

 

 

Data  ______/______/_____________ 

IL MEDICO 
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Autocertificazione per casellario giudiziario e carichi pendenti  
 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 

Il sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 

 

Nato/a (luogo e provincia) a  _________________________________________________________ 

 

Residente (luogo e provincia)  a  ______________________________________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE  
 

Delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D,P,R, n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria 

responsabilità. 

 

DICHIARA 
 

 di non aver subito condanne penali comunque rientranti fra quelle previste 

per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-

undecies, del codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive 

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

 di non aver carichi pendenti 

 che è residente nell’ambito del circondario della Procura della Repubblica 

presso il Tribunale di (luogo di residenza) e che, pertanto, il casellario 

giudiziale e dei carichi pendenti possono essere richiesti presso tale Autorità. 

 
(Luogo e data) ________________________________________________________________________ 

 

In fede  _______________________________________________________________________________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 
 

 

 
*La firma non va autenticata,  

né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’ente che ha richiesto il certificato. 
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Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 

Gentile Signore/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà 

in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa 

quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento: I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo di perseguire il fine sociale della Croce 

Verde Vinovo Candiolo Piobesi, (C.F. 94017060016), associazione non a scopo di lucro operante nel settore sanitario 

per fini sociali. 

2. Modalità del Trattamento: Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano l’acquisizione, la 

custodia, la registrazione ed il generale trattamento dei dati raccolti, al solo scopo di provvedere alle comunicazioni 

necessaire tra enti e per ragioni organizzative interne all’associazione. 

3. Conferimento dei dati: Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori al fine di poter 

organizzare e gestire i turni ed i servizi offerti con la massima efficienza e competenza. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati: I dati forniti potranno essere comunicati a ad altri enti solo per le finalità 

perseguite dall’associazione, per nessuna ragione potranno essere ceduti e/o comunicati a società commerciali 

private. 

5. Titolare del Trattamento: Il titolare del trattamento dei dati personali è CROCE VERDE VINOVO CANDIOLO PIOBESI 

(C.F: 94017060016), con sede in Vinovo (TO), Cap 10048, Via Altina n. 21. 

6. Diritti dell’interessato: In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 

n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;  
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;  
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;  
d) ottenere la limitazione del trattamento;  
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;  
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;  
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;  
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato 
prima della revoca;  
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.  
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Croce Verde Vinovo Candiolo Piobesi, con sede in Vinovo (TO) 

Via Altina n. 21, o all’indirizzo mail info@croceverdevinovo.it. 

 


