Al 
Comune di Santo stefano d’Aveto
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO ISCRIZIONE  ALL’ALBO COMUNALE DEI VOLONTARI CIVILI 
Determina n 37 del 05/07/2024 Area Finanziaria 
La/Il sottoscritto (Cognome e Nome)
………………………………………………………..………..………………………………............
domiciliato in …………………………………… Via …………………………….…………………
Tel……………….. Cell. ……………………….………….Professione……………………………
Codice fiscale …………………………………………………………………….……………….…..
Indirizzo e. mail ………………………………………………………………….……………………
CHIEDE
l’iscrizione nel REGISTRO COMUNALE DEI VOLONTARI CIVICI del Comune di Santo Stefano d’Aveto e l’adesione all’avviso pubblico approvato con determina n 37 del 05/07/2024 alla sezione:
· culturale/sportiva /ricreativa: 
Assistenza presso ufficio turistico
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiara:
 di essere nata/o a ……………………………….…………….. il ………………………...............
 di essere residente nel Comune di ………………………………………………………………....
 Via ……….………………...............................…………….............................................................
 di essere in possesso del seguente titolo di studio .....……………...................................................
 di essere in possesso della patente di cat. .....…........
 l’assenza di condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I, Titolo II, Libro II del Codice Penale, ai sensi dell’art. 35 bis D.Lgs. 165/01.
 l’assenza di misure personali di prevenzione, misure personali di sicurezza ai sensi e per gli effetti della legge penale o misure cautelari personali obbligatorie.
 di accettare senza riserve quanto disposto dalle Linee guida per lo svolgimento  del servizio di volontariato civico comunale;
 di possedere le seguenti specifiche esperienze
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Ulteriori note rilevanti (es. stato di salute, condizione di diversa abilità o incompatibilità nello svolgimento di specifiche attività di volontariato ..............................................…………………………………………………………………………………………………………………………....................………………………………............……………………………………
Firma









 Data
…………………………………                                                      …………………………………..
Autorizzo il Comune di Santo stefano d’Aveto al Trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE/2016/679). I dati saranno trattati dal Comune di Santo stefano d’Aveto secondo la normativa in vigore sulla tutela della privacy.
Si allega Doc. identità
Firma                                                                                                              Data
…………………………………                                                       ………………………………….
