ALLEGATO 1 modello di domanda

Al Comune di
COMUNE DI CERVIGNANO D’ADDA
CERVIGNANO D'ADDA
Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto “* Nonna e Nonno Vigile * -
volontario di Pubblica utilita

La/Il sottoscritta/o nata/o a

il residente a CERVIGNANO D’ADDA in Via
n.

telefono cellulare

CHIEDE

di partecipare al progetto per svolgere il servizio di * Nonna e Nonno Vigile ™ - volontario di
pubblica utilita, secondo le specifiche allegate nel progetto stesso. A tal fine, sotto la propria
responsabilita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti previsti dal Progetto e dalla vigente normativa e
precisamente:
-di avere un’eta compresa tra i 55 e 75 anni;
-di essere residente nel Comune di Cervignano d’Adda;
-di essere cittadino italiano;
-di godere dei diritti civili e penali;
-di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;
-di essere in possesso di idoneita psico-fisica in relazione ai compiti che verranno svolti,
-di essere a conoscenza che Iattivita in questione & su base volontaria e che non puo essere
retribuita in alcun modo e che puo essere interrotta dalle parti in qualsiasi momento previa
comunicazione.

La/Il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione venga inviata all’indirizzo suindicato

oppure

Allegati:
1 - copia di documento di riconoscimento in corso di validita;

Cervignano d’Adda, il

IL/La Richiedente



