
Al Comune di S. Maurizio C.se
P.zza Martiri della Libertà n. 1

10077 S.Maurizio C.se (TO)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVICO PER ANZIANI

Il/La sottoscritto/a:

Cognome……………………………………...…..…… Nome ………………………………………

CHIEDE

di essere ammesso/a a prestare servizio civico a titolo volontario presso codesto Ente, per le attività previste  
dal progetto: “ARGENTO ATTIVO - ARGENTO VIVO IV EDIZIONE”.

A tal  fine,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  delle  disposizioni  contenute  negli  articoli  46 e 47  del  decreto del  
Presidente  della  Repubblica  28  dicembre  2000,  n°  445  e  consapevole  delle  conseguenze  derivanti  da 
dichiarazioni  mendaci  ai  sensi  dell’articolo  76  del  predetto  D.P.R.  n°  445/2000,   sotto  la  propria 
responsabilità

DICHIARA DI

essere nato/a: ………………………………………… Prov.: …………. il…………………………..

Cod. Fisc. ……………………………. e di essere residente a …….………….………… Prov……..

in via……………………………………………………….……… n…… cap……….

Telefono.......……....………….. indirizzo e-mail …………………………………………………….

- essere cittadino/a italiano/a;
- non aver riportato condanne penali per reati e/o delitti non colposi;
- non essere affetto da patologie invalidanti alla prestazione del servizio.

DICHIARA INOLTRE
(cancellare la dizione che non interessa)

-  di aver preso visione del progetto indicato nella domanda e di essere in possesso dei requisiti richiesti  
dall’ente per l’assegnazione di volontari nel progetto stesso;
- di essere residente / di non essere residente nel luogo di realizzazione del progetto;  
-  di  provvedere  autonomamente  alle  spese  relative  al  viaggio  per  il  raggiungimento  della  sede  di  
realizzazione del progetto (nel solo caso in cui  l’interessato non sia residente nel luogo di realizzazione del  
progetto).

Autorizzo la trattazione dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Data .................. Firma ..............................................

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI 
(solo se diverso da quello indicato sopra)
Comune …………..……………………………………. Prov. ………… Cap. ……………………..
Via ………………………………………………………………………………… N. ……………..
Tel.……………………………………………. e-mail ………………………………………………


	DICHIARA INOLTRE

