
  
Marca bollo 

da 
Euro. 16,00 

 

 

Domanda per il rilascio/rinnovo della nomina a  GAV della Citta’ Metropolitana di Firenze 
 

Al Comandante del corpo di Polizia Provinciale 

L'Associazione_____________________________________________________________con sede 

a ________________________________ in ___________________________________________ , 

nella persona del  sottoscritto Presidente _____________________ _________________________  

nato a _____________________________________________  il ___________________ residente a 

____________________________in _____________________________________ n_______ 

 Il sottoscritto(1)_________________________________________________________ 
• Visto l’art. 31 del R. D. n. 1604/31 e art. 22 della Legge n. 963/65; 
• Visti gli artt. 133-141 del T. U. L. P. S. ( R. D. 18.06.31 n. 773); 
• Visti gli artt. 249-256 del Regolamento per l’esecuzione del T. U. L. P. S. ( R. D. 6.05.40. 

n.635); 
• Visti gli artt. 101 e 104 della L. R. T. n. 30/2015 ; 
• Visto l’artt. 101 e 104 della L. R. T. n. 30/2015 riguardante l’istituzione del servizio 

volontario di vigilanza ambientale e la configurazione  propria  di pubblico ufficiale;  
CHIEDE  

 
 Il rilascio della nomina a Guardia ambientale Volontaria  (GAV)  
 
 per il proprio Socio Sig/ra.________________________________________________________ 
 
il sig./la sig.ra______________________________nato/a a________________________________ 

prov._____ il__________________residente a________________________________ prov.______ 

in ____________________________________________ n°______tel _______________________ 

presterà il servizio volontario di vigilanza:  
  

 nell’ambito del Coordinamento Provinciale di Firenze ai sensi della L.R.T n.30/2015, della DGRT 
331 del 06/04/1998 e del Regolamento di cui alla DdC n° 82 del 26/4/1999 della provincia di Firenze  
 
Si allegano i seguenti documenti: 

  Dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto notorio (2) 
 Certificato medico (3) 
  Scheda informativa ( per il rilascio della nomina a  GAV o per variazioni in sede di rinnovo) 

 
Data ____________________  Firma 
  Il Presidente /  Il Richiedente   
 Firma del Socio 
 per accettazione  ____________________ 

 
_____________________________ 
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Note: 

Attaccare nello spazio previsto sulla domanda, una marca da bollo da Euro 16,00 escluso le onlus 

1- Limitatamente alla istanza di nomina a Guardia ambientale volontaria (GAV)  
2- Da compilare secondo lo schema   
3- Certificato medico di idoneità a svolgere mansioni di  GAV rilasciato nel periodo   corrispondente 
alla data di presentazione della domanda da parte di un medico del servizio sanitario nazionale o (ufficiale 
medico della Polizia di Stato) 
 
La domanda   va presentata     in via del Mezzetta 21- 50135 Firenze - presso la sede della Polizia 
Provinciale 
 
INFORMATIVA PRIVACY art 13 D.lgs. n. 196/2003:  I dati personali trattati dalla Polizia 
Provinciale   sono raccolti  per la verifica dei requisiti di legge e per la successiva organizzazione e 
razionalizzazione del servizio coordinato. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato 
e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti 
informatici e telematici. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria per il rilascio e/o 
rinnovo della nomina a guardia ambientale volontaria. Titolare del trattamento è la Citta’ Metropolitana 
di Firenze via Cavour n. 1 - Firenze, avvalendosi anche di responsabili e/o incaricati espressamente 
individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi 
della Citta’Metropolitana, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti 
sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni 
normative in materia di accesso agli atti.   Il diritto di accesso a favore dell’interessato, ai sensi dell’art 7 
e ss del D.L.vo n. 196/2003, può  essere esercitato compilando l’apposito modello disponibile  presso 
l’URP in via Ginori n. 10 Firenze 
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