
 

 

PROVINCIA DI SONDRIO

Settore Affari Generali e Risorse Finanziarie
Servizio Protezione Civile

MODELLO DOMANDA SELEZIONE PILOTA UAS 

SQUADRA EMERGENZA DRONE PROTEZIONE CIVILE PROVINCIA DI SONDRIO – S.E.D

Il/La sottoscritto/a

Cognome ……………………………………………….…..Nome………………………………………………………

Nato/a………………………………………………………..il……………………………………………………………

Residente a ….……………………………………………..Via …………………………………………………………

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………….

Cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………………….

Telefono ……………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo email …………………………………………………………………………………………………………….

Presa visione della procedura per la selezione di Piloti UAS da impiegare nella Squadra Emergenza Drone

Provincia di Sondrio – SED,

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle   conseguenze   derivanti   da dichiarazioni

mendaci  e della conseguente decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato, ai  sensi

degli artt. 75 e 76  del  decreto  del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,   

            

DICHIARA 

quanto segue:   

Di essere iscritto come volontario della Protezione Civile, appartenente all’elenco territoriale della

Provincia di Sondrio,

presso il gruppo comunale/intercomunale/associazione ……….…………………………………………………….

dal ………..…………………………………………………………………………………………………………………
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Di essere in possesso della patente di guida dei veicoli di cui alla categoria:

patente normale:        CIG /        A /       B /       C /        D /        E /        CAP 

patente speciale:        CIG /        AS /       BS /       CS 

Di essere automunito/a:

____(SI)____(NO) 

Di essere attualmente: 

Occupato: 

presso……………………………………...dal……………..con la mansione di………………………………………

Inoccupato:

dal…………………………………………………………………………………………………………………………

Studente:

presso ……………………………………. dal ……………. frequento il corso ………………………………………

e funzione della condizione di occupato/inoccupato/studente dichiara di poter essere attivato entro:

____ 1 ora dalla chiamata

____ 2 ore dalla chiamata

____ 3 ore dalla chiamata

____ ore dalla chiamata (indicare il numero di ore)

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………..

conseguito in data……………………..presso …………………………con il seguente punteggio ………………..

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………..

conseguito in data……………………..presso …………………………con il seguente punteggio ………………..

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………..

conseguito in data……………………..presso …………………………con il seguente punteggio ………………..

Di essere in possesso dei seguenti titoli aeronautici:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

In  linea con la  sintesi  del  “Quadro Comune Europeo di  riferimento per le  lingue” approvato dal

Consiglio d’Europa, di possedere una conoscenza di:

Lingua straniera………………………………………….Livello corrispondente ……………………………………..

Lingua straniera………………………………………….Livello corrispondente ……………………………………..

Lingua straniera………………………………………….Livello corrispondente ……………………………………..
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Perché ti interessa partecipare a questa selezione?
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara  infine  di  autorizzare Provincia  di  Sondrio  –  Servizio  Protezione  Civile al  trattamento  dei  dati
personali ai  sensi  del Regolamento 2016/679/UE del Parlamento europeo  e  del  decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196 così come modificato dal D.lgs. 101/2018 per le finalità connesse e necessarie allo
svolgimento della procedura di selezione di cui trattasi. 

Data                                                                                                                                                            Firma
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