
  

B O M B E R S

CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA
CAMÍ DE MONCADA, 24 96 346 98 00 46009 VALENCIA

SOLICITUD DE ALTA EN EL GRUPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL 
CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCIÓN EXTINCIÓN DE 

INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

DATOS PERSONALES CÓDIGO PERSONAL     

N.I.F:. 

Apellidos y nombre: ....................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: ___/___/___                          Provincia de Nacimiento:  …......................................

Lugar de Nacimiento: ........…................................ Pais de Nacimiento:  …...............................................

Nacionalidad: ......................................... Teléfono 1: ….......................... Teléfono 2: ..............................

Domicilio: ............................................................. Número, Escalera, Piso, Puerta:  .................................

C. Postal:                                              Municipio: .......................................  

Correo electrónico: .................................................. 

   EXPONE:  Que cumpliendo los requisitos establecidos al efecto por el Consorcio.

SOLICITA:  Ser admitido para formar parte formar parte del Grupo Operativo de Bomberos Voluntarios 

del  Consorcio  para  el  Servicio de  Prevención Extinción de  Incendios  y Salvamento de  la 

Provincia de Valencia en  el  parque  de     .........................................                                    

DECLARA: 1º Que son ciertos todos los datos que figuran en esta solicitud, comprometiéndose a probarlos 
documentalmente cuando así se le requiera.
2º Que conoce y acepta el Reglamento del Grupo de Bomberos Voluntarios del Consorcio.
3º Que desea integrarse en el Grupo de Bomberos Voluntarios del Consorcio para el Servicio 
de Prevención Extinción de Incendios y Salvamento de la Provincia de Valencia, en su calidad 
de Bombero Voluntario.

4º Su compromiso y disponibilidad como bombero voluntario de acuerdo con lo establecido 
en la Ley 13/2010, de 23 de noviembre, de Protección Civil y Gestión de Emergencias de la 
Generalitat  Valenciana,  así  como  lo  establecido  en  la  Ley  7/2011,  de  1  de  abril,  de  la 
Generalitat,  de  los  Servicios  de  Prevención,  Extinción  de  Incendios  y  Salvamento  de  la 
Comunitat Valenciana.
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APORTA  PARA  SU EXPEDIENTE:

1. Fotocopia de la ACREDITACIÓN facilitada por el IVASPE de superación del Curso de 
formación de nuevo ingreso para Bomberos Voluntarios. 

2. Fotocopia del D.N.I. por ambas caras.

3. Fotocopia del Carnet de Conducir, por ambas caras, en su caso.

4. Certificado de Inscripción Padronal. 

5. Certificado Médico actualizado.

6. Dos fotos iguales actualizadas. 

7.  MODELO 145 de la  Agencia Tributaria  cumplimentado.  (Impuesto  sobre  la  renta  de las  
Personas Físicas. Retenciones sobre rendimientos del Trabajo). 

8. Solicitud de Alta a Terceros cumplimentado, según Modelo del Consorcio.

9. Solicitud de Aplicación de un porcentaje superior de retención al que corresponde en el 
IRPF para Voluntarios, según Modelo del Consorcio.

10. Ficha de Tallaje cumplimentada para vestuario, según Modelo del Consorcio. 

Los  datos  facilitados  por  Ud.  en  este  formulario  pasarán  a  formar  parte  de  un  fichero  propiedad  del  Consorcio.  De 

conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal, Ud. tiene derecho a acceder  

a esta información, a rectificarla si los datos son erróneos, y a darse de baja del fichero mediante la solicitud por escrito  

dirigida al Consorcio.

En .................................... a ............ de ................................................ de 20__.

                                                        EL SOLICITANTE

       Firma del Interesado.

ILMO. SR. PRESIDENTE DELEGADO DEL CONSORCIO DE BOMBEROS DE VALENCIA.

1 No cumplimentar los espacios sombreado
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