Allegato B) 
Al Comune di Comun Nuovo -  Ufficio Protocollo
DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO CIVICO VOLONTARIO “NONNO VIGILE” – A.S. ____/____
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________,
nato/a a ____________________________ (____) il ____/____/______, codice fiscale __________________________,
residente a ______________________ (____) in via ______________________________ n. ______,
recapito telefonico ____________________  e-mail ____________________________________,
CHIEDE
di essere ammesso/a a prestare la propria opera, a titolo di volontariato gratuito, nel servizio civico “Nonno Vigile” per l’anno scolastico ____/____.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici ex art. 75, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
1. di avere età pari ad anni ______ (rientrante nel limite previsto dall’avviso);
1. di essere residente nel Comune di ______;
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di essere fisicamente e psichicamente idoneo/a allo svolgimento delle attività previste dall’avviso;
1. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso [incompatibili con lo svolgimento del servizio e con il contatto con minori];
1. di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico e del Patto di servizio (Allegato C) e di accettarne senza riserve tutte le condizioni;
1. di essere consapevole che l’attività è prestata a titolo di volontariato gratuito, senza vincolo di subordinazione e senza costituzione di alcun rapporto di lavoro o di pubblico impiego con il Comune, e che non comporta l’esercizio di funzioni di polizia stradale;
1. di dare la propria disponibilità nei seguenti giorni/fasce orarie: ______________________________;
1. di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato D).
Allega: 
· copia del documento di identità in corso di validità 


Luogo e data ____________________
Firma del richiedente ______________________________

