
DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI VOLONTARI 

COMUNE DI PONTIDA 
  

Spett.le 

COMUNE DI PONTIDA  

Via Lega Lombarda, 30  

24030 Pontida (BG) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________  

Nato/a il______________ a_______________________________ Provincia __________ 

codice fiscale_____________________________________________________________ 

residente in via/piazza_____________________________________ CAP_____________ 

Comune_____________________________________ Provincia _______ 

Telefono__________________________cellulare_________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________ 

Titolo di studio:_____________________________________________________________

   

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a nel Registro dei Volontari di questo Ente per svolgere preferibilmente le 

seguenti attività (apporre una X in corrispondenza delle attività che interessano):  

□ attività di impegno civile, tutela e promozione dei diritti umani;  

□ attività socio-assistenziale;  

□ attività culturale;  

□ attività di valorizzazione e tutela dell’ambiente;  

□ attività sportiva;  

□ attività ricreativa;  

□ attività varie:  ;  

  

✓ per il seguente periodo (indicare l’arco temporale e/o il periodo per il quale 

si dichiara la disponibilità):     ;  

 

✓ con la seguente disponibilità oraria: n.   ore al giorno (ore totali 

settimanali n   __);  

  

consapevole ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e 

formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 

del citato D.P.R. n. 445/2000 

 dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti previsti nell’Avviso ed in particolare: 

  

DICHIARA  

  

1. di aver preso visione e di accettare incondizionatamente il regolamento comunale in 

materia;  

 

2. di  essere  in  possesso  del  seguente titolo di studio: 

__________________________________________________________; 



 

3. di  esercitare  la  seguente  professione: 

__________________________________________________________;  

 

4. di  aver  esercitato  la  seguente  professione: 

_________________________________________________________; 

 

5. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per lo svolgimento dell’attività indicata;  

 

6. di non avere carichi pendenti;  

 

7. di non avere subito condanne penali che comportano l’incapacità di contrattare e 

contrarre con la pubblica amministrazione, ovvero l’interdizione, seppur temporanea, dai 

pubblici uffici; 

 

8. di voler svolgere l’attività sopra indicata esclusivamente per fini di solidarietà, 

gratuitamente e senza attribuire alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o 

professionale;  

 

9. di voler operare in forma coordinata con i responsabili pubblici nell’ambito dei programmi 

impostati dall’Ente;  

 

10. di voler operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone destinatarie dell’attività 

indicata;  

 

11. di voler operare nel rispetto della normativa sulla privacy;  

 

12. di autorizzare, in conformità e secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 e del 

Regolamento UE 679/2016 il trattamento di dati personali di qualsiasi natura, ivi compresi 

quelli sensibili, identificativi e giudiziari.  

  

 

 

Luogo, data ______________________ 

 

 

 

FIRMA _______________________  

 

 

 

 

 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità.  


