
 
 

 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione all’albo comunale dei volontari civici 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________ (prov. ____) il _______________________________  

 

residente a ___________________________ indirizzo ____________________________________ 

 

Codice Fiscale ____________________________________ tel. ____________________________  

 

e-mail/pec _______________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere inserito/a nell’Albo Comunale dei Volontari civici per le seguenti aree d’intervento: 

(crocettare la scelta – anche più di una) 

 

 sociale/sportiva/culturale/ricreativa 

 civile/ambientale 

 gestionale 

 

 

A TAL PROPOSITO DICHIARA 

 

(ai sensi del DPR 445/2000 art. 38, 46, 47 e 76) consapevole della responsabilità penale in caso 

di false dichiarazioni o attestazioni di fatti non più rispondenti a verità 
 

 

- di avere compiuto 18 anni 

 

- di avere l’idoneità psico-fisica allo svolgimento del servizio 

 

- l’assenza nei propri confronti di condanne e di procedimenti penali incidenti negativamente nelle 

relazioni con la Pubblica Amministrazione o potenzialmente lesivi dell’immagine della Pubblica 

Amministrazione 

 

- di essere in possesso di regolare titolo di soggiorno (solo per stranieri) 

 

- di aver letto integralmente e di accettare incondizionatamente quanto previsto nel Regolamento 

comunale per il servizio di volontariato civico, approvato con Deliberazione di Consiglio comunale 

n. …. del….. 



 

- di essere disponibile a svolgere il servizio di volontariato civico nei seguenti giorni ed orari: 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

- di avere la seguente esperienza: 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________ 

 

 

Allega: 

- copia del documento d’identità valido 

- copia titolo di soggiorno valido (solo per stranieri) 

 

 

Data e luogo ______________________   Firma _______________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL 

REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 (RGPD) 

Tutti i trattamenti effettuati dal Comune di Cherasco, in qualità di Titolare, sono diretti 

all’espletamento delle funzioni istituzionali in virtù dei compiti attribuitigli dalla legge e dai 

regolamenti, nonché all'erogazione di servizi di rilevante interesse pubblico richiesti dal cittadino. Il 

trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Il conferimento dei dati è obbligatorio 

per le finalità sopra menzionate e il mancato conferimento può rendere impossibile il corretto 

svolgimento dell'istruttoria e degli adempimenti procedimentali o l’erogazione del servizio. 

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa completa relativa al trattamento dei dati personali, 

disponibile presso gli uffici comunali e pubblicata sul sito internet dell'Amministrazione destinataria, 

titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza.  

 

 

        Firma __________________________ 


