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SOLICITUD DE INCORPORACIÓN 
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APELLIDOS Y NOMBRE 
 

N.I.F. * 

DOMICILIO A EFECTOS DE INSCRIPCIÓN: CALLE, PLAZA, AVD. Nº LETRA ESC. PISO PUERTA 

TELÉFONO MÓVIL E-MAIL CÓDIGO POSTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

INCORPORACIÓN A LA 
AGRUPACIÓN LOCAL DE 

VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN 
CIVIL DE VIVARES 

 
 

PRIMERO. - Manifiesto mi voluntad de incorporarme a la Agrupación Local de Voluntarios de 

Protección Civil de Vivares 
 

SEGUNDO. - Que reúno los requisitos exigidos en el artículo 8 del Reglamento de la Agrupación 
Local de Voluntarios de Protección Civil de Vivares y aporto la siguiente documentación: 

 

Fotocopia compulsada del DNI. 
 

TERCERO. - Declaro bajo juramento: 
 

Conocer y aceptar el contenido del Reglamento de la Agrupación Local de Voluntarios de 

Protección Civil de Vivares, así como la normativa vigente sobre protección civil. 

Ejecutar las tareas que se me encomienden por las autoridades competentes. 

No hallarme inhabilitado para las funciones públicas por sentencia firme. 

No estar incluido en el Registro Central de Delincuentes Sexuales, ni haber sido condenado por 

sentencia firme por delitos contra la libertad e indemnidad sexuales, trata y explotación de 

menores. 

No tener antecedentes penales no cancelados por delitos relativos a violencia doméstica o de 

género, por atentar contra la vida, la integridad física, la libertad, la integridad moral o la libertad 

e indemnidad sexual del otro cónyuge o de los hijos, o por delitos de tráfico ilegal o inmigración 

clandestina de personas, o por delitos de terrorismo. 

 

(firma del solicitante) 

En Vivares, a, ..…. de ……...……….…………………..de ……… 

Se proceda a mi incorporación en la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil de Vivares. 

(Espacio reservado para el sello de entrada) 
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