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	CROCE ROSSA ITALIANA

Ente di diritto pubblico sotto la vigilanza del Ministero della Salute

COMITATO LOCALE DI ORVIETO

	
	Gruppo Volontari del Soccorso di Orvieto



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 DPR 28.12.2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ___________________________ il ______________________ residente a ________________________________ Prov. di _______ Via ______________________________________ n. _______ CAP ___________ Tel. ______________________ Documento di identità __________________ n. _________________________ rilasciato il ________________________ da ___________________________________________

Professione ____________________________________________________________________________________________________

preso visione dello Statuto della Croce Rossa Italiana, del Regolamento per l’organizzazione ed il funzionamento delle componenti volontaristiche della C.R.I. ed accettarli integralmente, 

C H I E D E

di entrare a far parte dei Volontari del Soccorso della CRI, Gruppo di ______________________ e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

(cancellare la voce che non interessa)

· di essere / di non essere Cittadino Italiano (indicare eventuale altra cittadinanza) ______________________________ _____________________________________________________________________________________________________________

· di avere / non avere riportato condanne penali (indicare le eventuali condanne penali anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) in Italia e in (Stato di cui è “cittadino” l’Aspirante V.d.S.) ______________________________________________________________________________________________________

· di avere / di non avere a tutt’oggi procedimenti penali a suo carico in corso in Italia e in (Stato di cui è “cittadino” l’Aspirante V.d.S.) ________________________________________________________________________________

· di essere in godimento dei diritti civili e politici (per Asp. Stranieri è da intendersi nel Paese di cui sono cittadini);

· di esibire il permesso di soggiorno in corso di validità;

· di non essere mai stato espulso da una delle componenti della Croce Rossa Italiana;

· di non essere mai stato radiato dalla Croce Rossa Italiana;

· di essere iscritto presso le seguenti altre associazioni:  __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

· di avere attualmente i seguenti studi in corso:  ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

· di conoscere le seguenti lingue straniere: (correttamente)_____________________________________________________

(scolasticamente) ___________________________________________________________________________________________

· di autorizzare il Sig. Presidente di codesta Unità CRI a prendere tutte le informazioni utili sul proprio conto, ivi comprese quelle di carattere giudiziario, ai fini dell’accertamento di quanto dichiarato;

· di aderire immediatamente alla CRI in qualità di Socio temporaneo;

· di essere in possesso di  ___________________________________________________ (Laurea Scienze Infermieristiche, Medicina con specializzazione in ____________________ ecc. – la validità di titoli conseguiti all’estero è subordinata al riconoscimento dello Stato italiano)

· di essere a conoscenza che la propria iscrizione ai Volontari del Soccorso della CRI è subordinata alla frequenza di apposito corso di qualificazione a periodo di attività ed al superamento del relativo esame finale;

· di restituire, dietro richiesta dell’Ispettore di Gruppo, tutti documenti, eventuale patente C.R.I., uniforme completa, ed il materiale che gli sarà concesso in uso temporaneo dalla C.R.I.;

· di impegnarsi a comunicare alla segreteria del Gruppo di appartenenza ogni variazione relativa alle notizie fornite nel presente modulo;

· che ogni eventuale comunicazione dovrà essergli inviata al seguente indirizzo _________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________________________

Firma ____________________________________________
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