
RICHIESTA ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI SINGOLI VOLONTARI CIVICI 

 

        Al Comune di CASTELLO D’ARGILE 

        Ufficio Relazioni con il Pubblico 

         
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 

 

residente ______________, in via/piazza __________________________________________ n. _________ 

 

 
CHIEDE 

 

a codesta Amministrazione Comunale l'iscrizione nel registro dei singoli volontari civici del Comune di 

Castello d’Argile e a tal fine 

 

DICHIARA 

 

di essere consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 

del D.P.R. 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l'obbligo di denuncia all'autorità competente; 

 
 
- di essere nato/a a _______________________________________________ (____) il _________________ 

 

- di essere residente nel Comune di __________________________________________________________  

 

in via/piazza _________________________________________________________ n. ______ 

 

- di essere domiciliato a _______________________ in via/piazza __________________________ n. _____ 

(indicare il domicilio in Castello d’Argile solo se diverso dalla residenza) 

 

- l'assenza di condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità del 

dichiarante; 

 

- l'assenza di procedimenti e/o condanne penali in corso nei confronti di persone e/o Pubbliche 

Amministrazioni, nonché l'assenza di misure che escludono, secondo la normativa vigente, l'accesso 

all'impiego presso la Pubblica Amministrazione; 

 
- che il proprio codice fiscale è:   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

 
- telefono ________________ cellulare ________________ email _____________________@___________ 

(indicare almeno un riferimento per poter essere contattati) 

 
- di aver svolto in passato le seguenti attività lavorative e/o di volontariato: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
- di svolgere attualmente la seguente attività lavorativa e/o di volontariato: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
   



- di essere  in possesso del seguente titolo di studio: 

□ Licenza elementare; 

□ Diploma di scuola media inferiore; 

□ Attestato di formazione 

□ Diploma di scuola media superiore; 

□ Laurea breve / Laurea triennale in __________________________________________________________ 

□ Diploma di laurea _______________________________________________________________________ 

 

- di essere disponibile per: 

□ n. ________ ore settimanali durante i seguenti momenti della giornata:  

□ mattino; 

□ pomeriggio; 

nei seguenti giorni: □ LUNEDI; □ MARTEDI; □ MERCOLEDI; □ GIOVEDI; □ VENERDI; □ SABATO. 

 

- di voler svolgere il lavoro volontario all’interno del seguente ambito: 
(è possibile barrare anche tutte le caselle) 

□ attività manutentive sul patrimonio e in campo ambientale; 

□ promozione del territorio, eventi culturali e istituzionali;  

□ servizi sociali e scolastici. 

□ gestione sale pubbliche, volantinaggio 

 

Si indicano di seguito le specifiche competenze  tecniche e pratiche  che si ritiene di possedere oltre che le 

esperienze maturate o i titoli professionali ritenuti rilevanti per lo svolgimento dell’attività di volontariato. 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
SI IMPEGNA 

 

□ a segnalare eventuali inidoneità psico-fisiche allo svolgimento delle attività che saranno proposte 

 

ALLEGA: 

copia del permesso di soggiorno in corso di validità. 

(solo per i cittadini extracomunitari) 

 

Castello d’Argile, lì ___ / ___ / ______  

 

FIRMA 

______________________ 

 
 

 
Compilare a cura dell'Ufficio: 

□ Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 il sottoscritto _______________________________________, nella sua 

qualità di addetto autorizzato al ritiro della presente istanza, dichiara che la firma è stata  apposta in sua presenza. 

         

L'incaricato 

        ________________________ 

 

□ Istanza sottoscritta non in presenza dell'addetto e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata del 

documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo unitamente 

all'istanza. 


