
COMUNE DI MARTIGNACCO 
PROVINCIA DI UDINE 

 
 

PROTEZIONE CIVILE 
GRUPPO COMUNALE DI MARTIGNACCO 

(Elenco regionale pos. n. 163/93) 
 

 
 

SCHEDA ISCRIZIONE VOLONTARIO DI PROTEZIONE CIVILE 
 

COGNOME _____________________________ NOME   ________________________________ 
 
NATO A________________________________  IL _____________________________________ 
 
RESIDENTE A __________________________ FRAZIONE ______________________________ 
 
VIA ___________________________________ CODICE FISCALE ________________________ 
 
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ________________________________________________ 
 
TEL. ABIT. _____________________________ TEL. LAVORO __________________________ 
 
CELLULARE ___________________________ TITOLO DI STUDIO ______________________ 
 
DITTA/DATORE DI LAVORO _____________________________________________________ 
 
INDIRIZZO DITTA _______________________________________________________________ 
 
PROFESSIONE _________________________ SPECIALIZZAZIONI ______________________ 
 
LINGUE _______________________________ CORSI __________________________________ 
 
BREVETTI _____________________________ PATENTI _______________________________ 
 
GRUPPO SANGUGNO ___________________ VACCINAZIONI _________________________ 
 
DISPONIBILITÀ ORARIA MENSILE:              1-5 �                 6-10 �                oltre 10 �   
 
 
Martignacco lì ____________________ 
 
 
 
       Firma _________________________________ 
 
 


