[bookmark: _GoBack]AL COMUNE DI CASTEL D’ARIO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

CHIEDE
· di essere iscritto nell’albo comunale dei volontari singoli. 
A tal fine, presa visione del relativo bando, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 dello stesso Decreto, 

DICHIARA
1. Le seguenti proprie generalità:
Cognome____________________________Nome____________________________________
Luogo di nascita _______________________ Data di nascita ____________________________
Residenza in _____________________________ Via _______________________n. ________
Recapiti Telefonici __________________________________C.F._______________________ 
E-mail _____________________________________________________________________   
2. di avere la cittadinanza di un paese membro dell’Unione Europea (indicare quale ___________________________________) o la cittadinanza di un Paese non appartenente all’Unione Europea (indicare quale ___________________________________);
3. (per i cittadini non aventi la cittadinanza italiana) di essere in regola con la normativa relativa al titolo di soggiorno e all’assistenza sanitaria;
4. di godere dei diritti civili e politici (per gli aspiranti volontari aventi cittadinanza di un Paese membro dell’Unione Europea);
5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________, ovvero, che i motivi della non iscrizione o della cancellazione sono ___________________ ____________________________________________________________________;
6. di non avere condanne penali, ovvero le eventuali condanne riportate e i procedimenti penali/civili pendenti (specificandone la natura), in relazione all’eventuale impedimento, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, alla costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
7. di non essere stato dispensato, destituito o licenziato dall'impiego presso una pubblica amministrazione o dichiarato decaduto ai sensi dell'art. 127, lettera d) del DPR n. 3/57; 
8. di possedere l'idoneità psicofisica allo svolgimento delle attività per cui si rende disponibile, come attestato da allegato certificato medico;
9. di non/possedere la patente di guida categoria ______;
10. di essere a conoscenza che l’attività in questione è a carattere volontario e gratuito;
11. di aver preso visione delle modalità di svolgimento delle attività e di accettare quanto previsto nel relativo regolamento approvato con deliberazione C.C. n.22 in data 28/05/2018;
12. di indicare quali ambiti di attività preferiti, i seguenti (contrassegnare quelli preferiti)
· Accompagnamento alunni a scuola (es. pedibus);
· supporto al servizio di vigilanza per gli alunni all'esterno delle scuole pubbliche;
·  sostegno ed aiuto alla persona, con particolare riferimento agli anziani e alle persone con disabilità;
· supporto all’organizzazione di attività culturali, sociali, scolastiche, sportive, ricreative, rappresentazioni teatrali e musicali;
· supporto per attività di animazione per giovani e giovanissimi;
· attività di supporto a uffici e servizi comunali;
· Area tecnica/ambiente
· piccole manutenzioni di aree pubbliche destinate allo svago e alla ricreazione;
· vigilanza e pulizia strade e marciapiedi (anche in caso di neve) e pulizia dei fossati;
· vigilanza fossati e corsi d'acqua al fine della prevenzione con obbligo di segnalazione al Comune di eventuali situazioni critiche (presunti abusi, presenze di arbusti o materiali che possano creare ostacolo al deflusso delle acque, ecc.);
· piccole manutenzioni a strutture pubbliche e alloggi di ERP di proprietà comunale;
· supporto e collaborazione con la polizia locale per i servizi di regolamentazione della circolazione durante cerimonie religiose e manifestazioni di carattere culturale, sportivo e civile.

13. di avere il seguente curriculum:

Titoli di studio e/o Professionali
……………………………………………………………………………………………………


Posizione Lavorativa
……………………………………………………………………………………………………


Attitudini Personali
……………………………………………………………………………………………………


Altre informazioni ritenute utili
…………………………………………………………………………………………………….


Allega alla domanda:
· fotocopia del documento di riconoscimento;
·  fotocopia della patente di guida se in possesso;
· certificato medico attestante l’idoneità psico-fisica alle attività sopra indicate;
· allegato A scheda informativa;
Recapito per le eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                
(Via e numero civico/cap/città e provincia/numero telefonico) 
 

Castel d’Ario, lì _______________						
Firma_________________________________
