
Allegato “A” 

Naso, __________________________ 

                                                                                                     Al Sig. Sindaco del Comune di Naso 

OGGETTO: Domanda d'iscrizione nell'elenco comunale dei volontari civici per scopi di pubblica 

utilità. 

Il sottoscritto...................................................................................................................................... 

nato a…………………………………………… (Prov..........), residente a………………………. 

(Prov...............) in Via.........................…......................................... n..............................................  

tel........................................................................ e-mail..................................................................... 

 

C H I E D E 

di essere iscritto nell'elenco comunale dei volontari civici e aderisce al “Gruppo Volontari Civici 

del Comune di Naso”. (Indicare una o più delle aree sotto specificate contrassegnandole con una 

X) 

O AREA CULTURALE-TURISTICA  

 per occuparmi 

di:____________________________________________________________________

____________________________________________________________  

O AREA CIVICO-PATRIMONIALE 

 per occuparmi 

di:____________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

O AREA SOCIALE E DELL’ISTRUZIONE 

 per occuparmi 

di:____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

O AREA DELLA COMUNICAZIONE E DELL’INNOVAZIONE 

 per occuparmi  

di:____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

O ALTRO 

 per occuparmi 

di:_______________________________________________________________ 

 

 

 

 



D I C H I A R A 

a) di essere disponibile ad accettare il conferimento dei seguenti incarichi e/o di svolgere 

attività di volontariato civico nei seguenti settori: 

…........................................................................................................................................................…..

...................................................................................................................................... 

b) dichiara, sotto la propria responsabilità, di non avere procedimenti penali in corso, 

c) che l’attività sarà prestata in modo volontario e gratuito; 

d) di possedere i requisiti di idoneità fisica allo svolgimento dell’attività che intende 

esercitare; 

e) Di mettere a disposizione n._____ ore settimanali 

mattino  pomeriggio       sera 

nei seguenti giorni:   

Lunedi  Martedì  Mercoledì  Giovedì Venerdì 

 Sabato  Domenica 

f) di aver letto il Regolamento Comunale per l’Istituzione del Registro dei Volontari Civici e 

di condividere i contenuti, gli obiettivi, le finalità e le modalità organizzative. 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse allo svolgimento 

dell'incarico di volontariato civico. 

Luogo e data _______________________________________ 

(Firma)____________________________________________ 

 

Documentazione da allegare: 

Copia documento d’identità 

Copia patente di guida (se in possesso) 

Certificato Stato di famiglia 

Certificato medico attestante la sana e robusta costituzione 

Curriculum Vitae (facoltativo) 

 

Se minore: 

Atto di assenso di entrambi i genitori con i relativi documenti identificativi. 

 

 


