
Nucleo ZeA 

Guardie Zoofle Ambientali 

 

Domanda d’iscrizione  alle Guardie Zoofle Ambientali “Nucleo ZeA” 
Regione__________________   Comune di_______________________ 
anno__________                                                  TESSERA N°____________ 

 
ISCRIZIONE 

SOCIO SOSTENITORE 
dat anagrafci 

Nome:                                                                        Cognome:                                                                               
 
Data di nascita:                                                        Luogo di Nascita: 

 
Residente a :                                                             Via: 

 
N°:                             CAP:                                         Codice Fiscale: 

 
Stato Civile:                                                               Atvità lavoratva: 

 
Documento:                                                              N°: 

 
Rilasciato in data:                                                    dal:                                                       di: 

 
Altezza:                               Capelli:                                     Occhi:                               Gruppo Sanguigno:                           Sesso: M - F 

 
E-mail: 

 
Numeri telefonici Cell.:                                                Casa: 

 

Titolo di studio 

o Laurea o Licenza Media Superiore o Licenza Media Inferiore 

Lingue Straniere 

Inglese                                                                          Livello:           [] Scolastco                     []  Buono                       [] Otmo 
 
Altro:                                                                             Livello:          [] Scolastco                      [] Buono                        [] Otmo 

Servizio Militare 

o Servizio Militare                                              Presso: 
o Servizio Civile                                                   Presso: 
o Servizio non svolto                                         Motvo: 

Tipo Patente 

[]  A []  B []  C []  D []  E 
 



Chiede 

Di essere iscrito al “ Nucleo ZeA” Guardie Zoofle Ambientali in qualità di socio volontario operatore e di partecipare alle atvità 
programmate o in via di programmazione. 
 

Dichiara 
 

 di essere consapevole che tale forma di volontariato non prevede alcuna forma di retribuzione 
 di non essere iscrito in altri Ent o Associazioni di volontariato avent le vostre stesse fnalità 
 di accetare lo Statuto e di rispetare il regolamento disciplinare interno 
 di versare la quota annua di euro 15,00 nella forma e misura stabilita 
 di impegnarsi, altresì, in caso di intervent di emergenza, esercitazioni e assistenza alla popolazione, ad essere disponibile 

fn quando il coordinatore o il responsabile del servizio non abbia dichiarato la fne delle atvità, pena l’lesclusione dal 
gruppo. 

 
Richiede 

 
Che gli sia rilasciata la tessera personale di appartenenza al “Nucleo ZeA” Guardie Zoofle Ambientali che resterà comunque di 
proprietà dell’lAssociazione, il candidato socio inoltre si impegna a resttuire il tuto se, per qualsiasi motvo, non dovesse fare più 
parte del “Nucleo ZeA” Guardie Zoofle Ambientali, concedendo a quest’lultmo, in caso di mancata resttuzione, ampia facoltà di 
rivalsa. Si impegna a conservare e custodire la tessera ed a non cederla a terzi per alcun motvo, rispondendone in prima persona di 
abusi e uso illecito della stessa. Inoltre consapevole che qualora non farà più parte dell’lAssociazione per vari motvi, perderà la 
quota associatva versata. In relazione al Codice per la protezione dei dat personali (Art. 13 d.l. 196/2003) il sotoscrito frmando il 
presente modulo dichiara, che ha ricevuto idonea informatva e che dà il proprio consenso al tratamento, difusione e 
conservazione senza limitazione alcuna dei propri dat personali. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei propri dirit. 
 

La presente richiesta e dichiarazione è resa in piena consapevolezza delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come 
espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. Autorizzo il tratamento dei dat personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi dell’art. 
d. lgs 196/2003 i tuoi dat personali saranno tratat, con modalità anche eletroniche, dal “Nucleo ZeA” Associazione Guardie Zoofle Ambientali 
ttolare del tratamento i –iale –arnese, 20 e 00131 Napoli. I tuoi dat non saranno nd comunicat nd difusi. Con il consenso che dai frmando la 
presente domanda, i tuoi dat potranno essere utlizzat “Nucleo ZeA” Guardie Zoofle Ambientali per inviart i anche via eemail informazioni 
sulle nostre atvità. 
 

Data e Luogo                                                                                                                                     In Fede 
 
______________________                                                                               ______________________ 
 
Si allegano alla presente i soto elencat document: 
 

a) Certfcato medico di sana e robusta costtuzione 
b) N. 3 fotografe formato tessera  
c) Versamento di euro 15,00 quale quota associazione e assicurazione infortuni 

e responsabilità civile da versare alla sede centrale “Nucleo ZeA” Guardie 
Zoofle ambientali  

d) Copia documento di riconoscimento e Codice Fiscale 
e) Copia ttolo di studio e di eventuali specializzazioni o brevet 

 

Data_____________           Timbro e frma “Nucleo ZeA”_______________________ 

30.00,


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

