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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL CUERPO DE VOLUNTARIOS DE 

PROTECCIÓN CIVIL 

 

D./Dª _____________________________________, con domicilio a efectos 

de notificaciones en __________________, C/ _______________________, n.º 

_____, Piso ______, Puerta _____, C.P. ______, con DNI n.º ________________, 

teléfono ______________ / _______________, a efectos de solicitar la inscripción 

en el cuerpo de voluntarios de Protección Civil de Santa María de la Alameda, ante 

el Ilmo. Ayuntamiento de Santa María de la Alameda, 

     DECLARO 

 

PRIMERO. Que cumplo con todos los requisitos previos exigidos por la 

legislación vigente, y para sus efectos adjunto a la presente la siguiente 

documentación para la inscripción al Cuerpo de Voluntarios de Protección Civil de 

Santa María de la Alameda, en concreto: 

 - Fotocopia del DNI o tarjeta de residencia en folio A4 sin recortar. 

 - Fotocopia del título académico de mayor nivel que se posea. 

 - Certificado médico. 

 - Declaración de no hallarse inhabilitado para funciones públicas. 

 - Acreditación de estar empadronado en el municipio.   

 

 SEGUNDO. Que declaro el compromiso firme, bajo mi responsabilidad, de 

conocer y cumplir el Reglamento de la propia Agrupación y toda la normativa 

vigente sobre Protección Civil y Voluntariado, así como de ejecutar las tareas que 

se me encomienden y las instrucciones que se me impartan por las Autoridades 

competentes o sus delegados o agentes, y que asumo el compromiso de 

incorporación a la Agrupación Municipal y cumplir con el Decreto 125/1998, de 2 de 

julio, por el que se aprueba el Reglamento de Organización y Funcionamiento del 

Voluntariado Municipal de Protección Civil.  

 Y para que conste, firmo la presente declaración. 

 

En ________________, a ___ de __________ de ______. 

        Firma del declarante, 

 

             Fdo. _________________________ 


