
Scheda di iscrizione alla Protezione Civile A.N.A. Feltre 

versione 7 (2017) non modificare il modulo 

Attenzione!   L’iscrizione  alla  Protezione  Civile  ANA  ̀e  possibile  solo  dopo  l’avvenuto  completamento 

dell’iscrizione all’Associazione Nazionale  Alpini. 

SCRIVERE IN MODO FACILMENTE LEGGIBILE! MEGLIO IN    STAMPATELLO  

SE POSSIBILE COMPILARE AL COMPUTER, INVIARE TRAMITE EMAIL UNA COPIA NON FIRMATA A 
pc.feltre@ana.it, STAMPARE LA COPIA UFFICIALE, FARLA FIRMARE AL VOLONTARIO E 
CONSEGNARLA A MANO 
 

 ALLEGARE  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ ( entrambi i lati ) BASTA FOTO LEGGIBILE - se possibile inviare 

anche per e-mail pc.feltre@ana.it o whatsapp 3491542240 

 ALLEGARE  FOTOCOPIA DELLA TESSERA SANITARIA ( lato davanti) BASTA FOTO LEGGIBILE - se possibile inviare anche per 

e-mail pc.feltre@ana.it o whatsapp 3491542240 

 FORNIRE FOTO DIGITALE -TIPO TESSERA (dalle spalle in su ) AD ALTA DEFINIZIONE  a pc.feltre@ana.it 

 ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE / ATTESTATO CORSO BASE SICUREZZA DI 4 ore 

 

ZONA (crocetta 

                     o colore )  ARSIE’          CESIOMAGGIORE       
FELTRE -  

   ARSON 
 

   FELTRE-   
   CELARDA 

   
FELTRE-
FELTRE 

       
FELTRE - 
LAMEN 

           
FELTRE- 

     VIGNUI 
 FONZASO  LAMON  LENTIAI        LOGISTICA 

 PEDAVENA  S.GIUSTINA  S.GREGORIO  SEREN         SOVRAMONTE  VAS 

 

 

Datore di lavoro 

RAGIONE SOCIALE: 

C.F. e/o P.I: 

TELEFONO:  
 

FAX: 

E-MAIL / PEC: 

VIA E NUMERO: 

CAP: CITTÀ : 
  

 

PATENTI: 

SPECIALIZZAZIONI:es  elettricista, idraulico, carpentiere, informatica,…. 

SQUADRA SPECIALISTICA ProCiv di cui si 

vorrebbe far parte (crocetta o colore ) 

 A.I.B.  ALPINISTICA  IDROGEOLOGICA 

 TRASMISSIONI  INFORMATICA-SEGRETERIA 

 

Il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e  di  altri  

soggetti  rispetto  al  trattamento  dei  dati  personali.   Secondo  la  normativa  indicata,  tale  trattamento  sarà improntato ai principi 

di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.  Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 

n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: I dati da Lei forniti verranno trattati  per  l’adempimento  delle  attività  

di  protezione  civile  in  sede  A.N.A.,  nei  rapporti  con  le  istituzioni  e  ai  fini assicurativi.  Il trattamento sarà manuale o 

informatizzato.  I dati non saranno diffusi al di fuori dell’ambito succitato. 

 
Luogo e Data: Firma: 

COGNOME:  NOME: 

TELEFONO:  e-mail: 

C.I.  LINGUA STRANIERA:  TITOLO STUDIO:  

PROFESSIONE:   LAVORI PRECEDENTI: 

ATTESTATO CORSO BASE SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO di 4 ore                  SI                     NO 
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