                                                                                                Al comune di 
                                                                                                                          Santa Maria della Versa (PV)

RICHIESTA ISCRIZIONE NELL’ELENCO VOLONTARI COMUNALI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a  _________________________________________________ il ______________________________ residente a_________________________________ in via/piazza ___________________________ n° _____ telefono ________________________________________ cellulare ________________________________ e-mail __________________________________________________________________________________ codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

CHIEDE

 a codesta Amministrazione Comunale l’iscrizione nell’elenco dei volontari del Comune di SANTA MARIA DELLA VERSA
DICHIARA

· di essere consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 che prevedono la decadenza dei benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente; 
· di avere idoneità psico-fisica e attitudinale in relazione alle caratteristiche dell’attività o del servizio da svolgere;
· l’assenza di condanne e di procedimenti penali in corso; 
· di aver svolto in passato le seguenti attività lavorative e/o di volontariato:
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
□ Licenza elementare; □ Licenza di scuola media inferiore; □ Diploma di scuola media superiore; □ Laurea breve / Laurea triennale in___________________________________________ □ Diploma di laurea_________________________________________________________

· di essere disponibile indicativamente nei seguenti momenti della giornata:
□ MATTINO □ POMERIGGIO
nei seguenti giorni:
□ Lunedì; □ Martedì; □ Mercoledì; □ Giovedì; □ Venerdì; □ Sabato, □ Domenica

· di voler svolgere il lavoro volontario all’interno del seguente ambito: (è possibile barrare anche tutte le caselle)
□ attività culturali, scolastiche, ricreative e artistiche;
□ attività di carattere sociale;
□ attività da tutela e salvaguardia del territorio, del verde e dell’ambiente

DICHIARA
· di essere idoneo/a all’espletamento delle attività prescelte. 
· di accettare altresì integralmente il “Regolamento per l’istituzione e la gestione del servizio di volontariato comunale in forma singola” del Comune di Santa Maria della Versa

AUTORIZZA
 il Comune di Santa Maria della Versa al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa  

ALLEGA

□ copia del documento di riconoscimento in corso di validità
□ copia del permesso di soggiorno in corso di validità. (solo per cittadini extracomunitari, altrimenti cancellare)
□ copia della patente di guida in corso di validità 


Santa Maria della Versa, ________________ 
                                                                                                                                                FIRMA 



Compilare a cura dell’ufficio:
o ai sensi dell’art,38 del D.P.R. 445/2000 il sottoscritto _________________________ nella sua qualità di addetto autorizzato al ritiro della presente istanza, dichiara che la firma è stata apposta in sua presenza e allega la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. L’incaricato _____________________ o istanza sottoscritta non in presenza dell’addetto e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata del Documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo unitamente all’istanza. L’incaricato _____________________
