
 

SEZIONE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE 

Il Consiglio Direttivo del Gruppo Volontari Antincendio 

“Logli Paolo” ODV relativamente alla richiesta ricevuta 

o APPROVA  

o RIGETTA 

in data 

_______ / _______ / _______ 

 

AL GRUPPO VOLONTARI ANTINCENDIO LOGLI PAOLO” ODV 

CONSIGLIO DIRETTIVO 

 

o consegnata a _______________________________________ 

o trasmessa a info.gvacalci@gmail.com 

o trasmessa a info.gvacalci@pec.it 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ Prov. _______ il _______ / _______ / _______ 

cittadinanza _______________________ codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

residente a ________________________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. ___________ 

all’indirizzo ________________________________________________________________________________________________ 

telefono ____________________________________________ cellulare _____________________________________________ 

e-mail _______________________________________________ P.E.C. ______________________________________________ 

DOMANDA 

di esser ammesso/a a far parte dell’Associazione Gruppo Volontari Antincendio “Logli Paolo” ODV, operante 

principalmente nei settori Anti Incendio Boschivo e Protezione Civile nell’area del Monte Pisano in particolare 

nel Comune di Calci, in qualità di:  

o Socio o Volontario o Socio-Volontario 

DICHIARA 

- di aver visionato, compreso ed accettato lo Statuto e il Regolamento dell’Associazione; 

- di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e di acconsentire al 

trattamento dei dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari, e con le 

modalità indicate nell’informativa medesima; 

- di impegnarsi a partecipare attivamente alle attività ed iniziative associative;  

- di restituire, in caso di perdita della qualifica di Socio e/o Volontario, tutto quanto ricevuto in uso 

dall’Associazione compresi gli emblemi ed il vestiario; 

- di non svolgere attività Anti Incendio Boschivo presso altre Associazioni di Volontariato; 

- di o non svolgere attività di Protezione Civile presso altre Associazioni di Volontariato; 

 o svolgere attività di Protezione Civile presso l’Associazione di Volontariato 

 

_____________________________________________________________________________________________ . 

 

______________________, _______ / _______ / _______ 

(Luogo, Data) 

Il/La Richiedente  

________________________________ 

 


