
              
           

            Gruppo Nazionale Protezione Civile – Amateur Radio Society 
 

SCHEDA ADESIONE VOLONTARI 
 
 

Nome e Cognome 
 

Nominativo                       Patente n. 
Circolo  

Nato a 
il 

Codice fiscale  

Residente a 
CAP                  Provincia 

Via 
 

Telefono                              cell. 
Fax 

e-mail 
 

Professione 
 

Patente auto □si  □no    Tipo: □A-□B-□C-□D 

 
Disponibilità ad intervenire in caso di richiesta per esercitazioni o calamità nazionali per 
operare nel settore del volontariato di Protezione Civile per le radiocomunicazioni 
d’emergenza: 
 

 Solo in caso di attivazione degli art. 9-10 del DPR 194/2001 
                              (esenzione dal Lavoro in caso di precetto) 

  
□ SI      □NO 

 Indipendentemente dalla attivazione di cui sopra  
 

□ SI   □NO 
Disponibilità ad operare: 
 

1. A livello comunale    □SI   □NO 
2. A livello provinciale    □SI   □NO 
3. A livello regionale    □SI   □NO 
4. A livello nazionale    □SI   □NO 
5. A livello internazionale   □SI   □NO 

 
Tempo medio di attivazione 
 

1. Entro una ora    □SI   □NO 
2. Entro cinque ore    □SI   □NO 
3. Entro dodici ore    □SI   □NO 
4. Entro ventiquattro ore   □SI   □NO 
Autonomia logistica 

Sacco a pelo /brandina   □SI   □NO 
 
Altro   ______________________________________________________ 
 
 



 
Settore di attività radio 

 
 VHF-UHF                                                          
 HF                                                          
 Digitale ,Aprs,Pactor,Psk 31                                                      
 Fonia                                                         
 Cw                                                        
 Altri                                 ____________________________                                                                             
 

Apparati disponibili 
 

 RTX :VHF-UHF 
Portatili □ 
Veicolari □ 

 RTX: HF 
Portatili □ 
Veicolari □ 

 Antenne Portatili 
VHF-UHF □ 
HF  □ 

 Alimentazioni d’emergenza 
Batterie □ 
Generatori □ 

   Dati personali 
1. Scarpe n°   _________    
2. taglia indumenti  _________   
3. Cappello  _________    
4. Gruppo sanguigno _________   
5. Eventuali allergie _________________________________   

  
 
Si autorizza l’uso del trattamento dei dati personali per scopi legati alle attività di volontariato 
per la Protezione Civile 
 
          Firma 
       
        ___________________________  
 
Data 
 
 
Ps: Allegare Documento d’identità valido 


