
MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

Il Volontario_____________________________________ 

   Valtournenche il, _______________ 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________, nato/a a_________________________________, 

il___________________, Codice Fiscale_______________________________________________________, 

residente a ________________________________, Via/Fraz.______________________________________, 

Tel.n._______________________________, e-mail_____________________________________________, 

professione__________________________________. 

CHIEDE 

Di essere autorizzato/a a svolgere presso l’Organizzazione in indirizzo, attività di:  

□ Volontario del Soccorso – Tecnico Soccorso Sanitario (SOCCORRITORE) 

□ Volontario del Soccorso – Tecnico Trasporto Sanitario (TRASPORTATORE) 

□ Volontario del Soccorso – Servizi Sociali 

□ Volontario di Protezione Civile ANPAS 

SI IMPEGNA 

1. A prestare la propria opera in forma gratuita; 
2. A frequentare gli appositi corsi di formazione per l’acquisizione delle nozioni teorico-pratiche per 

l’espletamento del servizio, oltre ai regolari corsi di aggiornamento previsti dalle normative vigenti; 
3. Ad attenersi alle disposizioni impartite dal Consiglio Direttivo. 
4. A garantire 120 ore annue di servizio attivo 

ACCETTA 

Quanto previsto nello Statuto e nel Regolamento interno dell’Organizzazione 

PRENDE 

In dotazione il materiale a disposizione dell’Organizzazione, idoneo equipaggiamento e la chiave della sede, 
che saranno custoditi con la massima cura e restituiti in caso di dimissioni. 

 

 Al Presidente della 
Organizzazione dei 
Volontari del Soccorso di 
Valtournenche 
11028 VALTOURNENCHE (AO) 



MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

Il Volontario_____________________________________ 

Allegati Richiesti: 

 Certificato medico di Sana e robusta costituzione 

 Scan della fototessera 

 Scan del documento di identità 

 Scan della Patente di guida (se in possesso) 






