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Amministrazione destinataria
Comune di Portogruaro

Ufficio destinatario

Affari Generali

Richiesta di iscrizione all'albo comunale dei volontari

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di essere inserito nell'albo comunale dei volontari civici, con disponibilita a svolgere i seguenti servizi/attivita/interventi

0l

0

attivita di supporto ai servizi scolastici, quali, a titolo di esempio non esaustivo, sorveglianza a bordo degli scuolabus,
pre e post scuola, vigilanza presso i plessi scolastici negli orari di entrata ed uscita degli student

attivita manutentive del patrimonio comunale , quali, a titolo di esempio non esaustivo, attivita di tutela,
conservazione, del patrimonio comunale, custodia e decoro di aree verdi e di svago, e parchi e sentieri, di edifici pubblici,
piccoli interventi di manodopera artigiana, purché si tratti di attivita che non richiedano il possesso di attestati o
qualificazioni specifiche

attivita di vigilanza di supporto alle attivita celebratice, culturali e di pomozione turisca quali, a titolo di esempio non
esaustivo, attivita di supporto presso la biblioteca comunale, il Museo della Citta, la Galleria ai Molini, vigilanza dei
fossati e dei corsi d'acqua nella interesse della pubblica incolumita da segnalare all'Ufficio tecnico comunale (quali
presenza di arbusti, materiali che possano creare ostacolo al deflusso delle acque); attivita di sorveglianza e di controllo
di supporto e collaborazione durante lo svolgimento di pubbliche manifestazioniricreative, sportive e culturali in genere
(rappresentazioni teatrali, manifestazioni sportive, eventi ricreativi e simili); attivita di supporto e collaborazione
durante le cerimonie, celebrazioni, ricorrenze

attivita di supporto alla mobilita dei cittadini quali a titolo di esempio non esaustivo, attivita di supporto a favore di
disabili e/o anziani, quali trasporto, accompagnamento e vari



con le seguenti disponibilita di tempo

Fascia giornaliera

0
L
0
L

Mesi

0
L

mattina
pomeriggio
sera

notte

0

gen [] feb [T mar apr [] mag [] giu
lug [] ago [ set [ ott [] nov [ dic

Giorni del mese

O
O

alcuni giorni del mese (specificare)

tutti i giorni del mese

Disponibilita giorni della settimana

L
L

0

lun ] mar mer [] gio

ven [] sab

0

dom

Eventuali date specifiche

Eventuali periodi specifici

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
di avere |a cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea, ovvero di essere titolare di permesso di
soggiorno o permesso di soggiorno di lungo periodo per i cittadini extra U.E

di non avere subito condanne con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralita del
cittadino, ne avere procedimenti e/o condanne penali in corso o essere sottoposti a misure che escludono, secondo la
normativa vigente, |'accesso all'impiego presso la Pubblica Amministrazione

di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo, ne destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione

di avere l'idoneita fisica per lo svolgimento del servizio comprovata da certificato del medico curante rilasciato prima
dell'inizio dell'attivita di volontariato e/o di accettare di sottoporsi a sorveglianza sanitaria presso il medico individuato
dal Comune

di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni che disciplinano I'attivita di volontariato
stabilite dal vigente Regolamento per il servizio di volontariato e dall'Avviso per la formazione dell'Albo

diimpegnarsi ad attuare il progetto/svolgere I'attivita di cui sopra esclusivamente per fini di solidarieta, a titolo gratuito
e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale, nell'ambito del programmi impostati
dall’Amministrazione Comunale in forma coordinata con i funzionari responsabili

di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni alla richiesta di iscrizione all'Albo
di sottoporsi alle verifiche periodiche previste dal Decreto legislativo 09/04/2008, n. 81
di essere in possesso del seguente titolo di studio

Titolo di studio Istituto presso il quale é stato conseguito Anno conseguimento



[] diesserein possesso delle seguenti esperienze professionali

Esperienza professionale Durata esperienza

[ ] diesserein possesso delle seguenti specializzazioni e/o attitudini, anche non professionali

Specializzazioni e/o attitudini

[] che attualmente é gia volontario

Impegno e ruolo

[ ] diconoscere le seguenti lingue estere

Lingua estera Livello di conoscenza

[ ] diesserein possesso della patente di guida

Categoria  Numero Data Ente di riferimento

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del permesso di soggiorno

(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati
Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Portogruaro

Luogo

Data il dichiarante



