
 OGGETTO: Richiesta collaborazione del Corpo Volontari Protezione Civile della Brianza 
 

Gent.mo Presidente 
Corpo Volontari Protezione Civile della Brianza 

via Volta, 42 - 23880 CASATENOVO fraz. Rogoredo (LC) 
 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 
 

nato a _________________________________________________________il_____________________ 
 

residente a ____________________________in Via/Piazza_____________________________________ 
 

recapito telefonico ___________________________cellulare____________________________________ 
 

e-mail________________________________________________________________________________ 
 

in qualita' di rappresentante/Presidente/altro _________________________________________________ 
 

della Associazione/Gruppo/ altro __________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

Considerato che è stato organizzato il seguente evento ________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

che si svolgerà nel/i giorno/i _____________________________________________________________ 
 

in località____________________________________________________________________________ 
 

Con la partecipazione prevista di N°_______________ _________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

La collaborazione del Corpo Volontari Protezione Civile dell Brianza. 
In particolare la richiesta deve intendersi così esplicitata: 

 
giornata: ____________________ orario attività: dalle ore: ________alle ore: ________ 

numero volontari richiesti:__________________ 
 

giornata: ____________________ orario attività: dalle ore: ________alle ore: ________ 
numero volontari richiesti:__________________ 

 
giornata: ____________________ orario attività: dalle ore: ________alle ore: ________ 

numero volontari richiesti:__________________ 
 

Altro: _______________________________________________________________________________ 
 
Si dichiara di essere a conoscenza che il Corpo Volontari Protezione Civile della Brianza 
NON può essere impiegato in attività di controllo e parcheggio automezzi, 
NONCHE’ di sorveglianza traffico stradale e, pertanto, la presente richiesta 
NON prevede lo svolgimento di tali tipologie di attività. 
 
      In Fede  
Luogo e data     Firma e Timbro 
 
______________________                                          __________________________________________ 
 
Attenzione : la presente istanza deve essere inoltrata all'Associazione almeno 20 giorni prima dello svolgimento della 
manifestazione. 

Può essere consegnato il martedì dalle ore 21.00 alle ore 23.00 presso la sede in 
via A. Volta N°42 23880 Casatenovo (Lecco) 
E-mail info@protezionecivilebrianza.com 
Tel cell 3357086210 Tel/fax 039/9207168 


