
   COMUNE DI RUDA    
Provincia di Udine 

____________________ 
 
 
 

RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI PROTEZIONE CIVILE 
 
 

Il sottoscritto __________________________________, nato a ____________________________ 

il ________________________, residente a _________________________________________,  

via______________________________ n° _________ tel. ________________________________ 

mail __________________________________ professione________________________________ 

Se lavoro dipendente specificare la ditta (con indirizzo)___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere iscritto nella lista dei volontari per il servizio di Protezione Civile del 

Comune di Ruda. 

 

Data_______________    firma_____________________________ 

 

 

Allegati: 

- documento di identità 
- foto (anche via mail) 
- codice fiscale 

 


