
 

 
 

 

 
 

All’Amministrazione comunale 

del Comune di 

Castiglione d’Adda 

 

 

 

Domanda di iscrizione 
“Albo dei Volontari comunali” 

 
Il sottoscritto 
 
Cognome____________________________________________________________ 
 
Nome_______________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________________ 
 
Data di nascita________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita______________________________________________________ 
 
Cittadinanza__________________________________________________________ 
 
Residenza___________________________________________________________ 

 
Telefono____________________________________________________________ 
 
Posta elettronica ordinaria_____________________________________________ 
 
Posta elettronica certificata_____________________________________________ 

 
Titolo di studio________________________________________________________ 
 
Esperienze professionali_______________________________________________ 
 

 
____________________________________________________________________ 
 
Altre competenze acquisite_____________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 
Eventuali esperienze nel campo del volontariato____________________________ 
 

 

 
Eventuale iscrizione ad associazioni di volontariato 

 
____________________________________________________________________ 

 



 

CHIEDE 

 

L’iscrizione al registro comunale dei volontari civici. 

 

Valendosi della facoltà 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 falsità in atti. 

 

DICHIARA 

di essere interessato a svolgere attività di volontariato nei seguenti ambiti 
 
Ambiti d’interesse (è possibile selezionare più opzioni): 
 
   sociale 
   civile 
   culturale 
   digitale 
 

GIORNI E ORARI DI DISPONIBILITÀ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

di non aver avuto e di non avere in corso condanne o procedimenti penali che 

condizionano negativamente le relazioni con la Pubblica Amministrazione o potenzialmente 

lesivi dell’immagine della Pubblica Amministrazione; 

in caso di cittadino extracomunitario, di essere munito di regolare permesso di soggiorno in 
corso di validità; 

 

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

 
 
______________________, data_____________ 
 
 
 

Firma 
 

_______________________________________ 
 

 
Allegare copia di un documento di identità. 


