
VIGILI DEL FUOCO VOL. LAVIS
Via Cembra, 22 - 38015 Lavis TN

Tel: 0461/240960 - Fax: 0461/240857
Mail: lavis@distrettovvftrento.it   
Pec: vvf.lavis@pec.fedvvfvol.it

Al
COMANDANTE
CORPO VV.F. LAVIS 

DOMANDA DI ACQUISIZIONE DI INFORMAZIONI A SEGUITO DI
INTERVENTO DI SOCCORSO TECNICO

Il sottoscritto / La sottoscritta

nome __________________________________ cognome ___________________________________

nato a _______________________________________________________________ il ___/___/_____

residente a _________________________ indirizzo ___________________________ n. civico _____

codice fiscale      !!! !!! !!!!! !!!!!

in qualità di _________________________________________________________________________
su delega di _________________________________________________________________________
allegare copia fotostatica di un documento di identità del delegante

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) ________________________________

fax ____________________________________ recapito telefonico ____________________________

rappresentante dell’Ente/Società ________________________________________________________

con sede in _________________________ indirizzo ___________________________ n. civico _____

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
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CHIEDE
IL RILASCIO DI UNA DICHIARAZIONE

Inerente l’intervento di soccorso tecnico del Corpo  Vigili del Fuoco Volontari Lavis relativo all’evento

____________________________________________________________________________________

verificatosi nel Comune di ______________________________________________________________

via ___________________________________________________________________ n. ___________

il giorno __________________________________________ alle ore ____________________________

per la seguente motivazione:

____________________________________________________________________________________

Chiede inoltre che il rilascio della dichiarazione di cui sopra sia effettuato mediante:

! consegna al sottoscritto richiedente

! consegna al sig. ________________________________________, autorizzato al ritiro del documento

! trasmissione tramite servizio postale al seguente indirizzo __________________________________

! trasmissione tramite fax al numero di cui sopra

! trasmissione all’indirizzo di posta elettronica/PEC di cui sopra

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 196/2003:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale questa dichiarazione è resa.

        Luogo e data FIRMA DEL RICHIEDENTE

   ______________________________          ________________________

Ai sensi dell'articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, questa dichiarazione è stata:

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto
_________________________________________________________________________________________

indicare il nome del dipendente ed allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, oppure 
indicare che l’identificazione è avvenuta tramite conoscenza personale

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore
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