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Amministrazione destinataria
Città di Clusone

Ufficio destinatario
Ufficio segreteria e affari generali

Richiesta di iscrizione al registro dei volontari civici del comune di Clusone

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Domicilio
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

titolo di studio
Titolo di studio

iscritto ad associaizoni
Denominazione associazioni

che ha già prestato opera di volontariato nel seguente campo
Volontariato



CHIEDE
di poter essere iscritto in qualità di Volontario civico, al registro comunale dei volontari civici del comune di Clusone,
rendendosi disponibile a svolgere attività nelle seguenti areee progetti

area culturare, sportiva e ricreativa
area sociale
area civica
area gestionale

dando le seguenti disponibilità
Disponibilità

lunedì
mattina pomeriggio

martedì
mattina pomeriggio

mercoledì
mattina pomeriggio

giovedì
mattina pomeriggio

venerdì
mattina pomeriggio

sabato
mattina pomeriggio

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 avere la maggiore età
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea o di regolare
permesso di soggiorno in corso di validità
che i propri dati personali/recapiti/competenze sono quelli sopra indicati
godimento dei diritti civili e politici
assenza di condanne con sentenze passate in giudicato per reati contro la pubblica amministrazione o che
impediscono l’accesso al pubblico impiego
di possedere l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’attività di “volontariato civico per la quale ha dato la
disponibilità come sopra indicata
di aver preso visione del “Regolamento comunale per l’istituzione e la gestione del servizio di Volontariato Civico
comunale” del Comune di Clusone e, in caso di affidamento della attività di Volontario civico”, di accettare
incondizionatamente e integralmente tutte le disposizioni in esso contenute
di essere a conoscenza e consapevole che le attività di “Volontariato civico”, come previsto dal Regolamento
comunale per l’istituzione e la gestione del Servizio di volontariato civico comunale del Comune di Clusone, sono a
carattere personale, spontanee, gratuite senza finalità di lucro neanche indiretto, non possono essere retribuite dal
Comune di Clusone né dal/i beneficiario/i finale/i, sono svolte esclusivamente per fini di solidarietà, senza alcun
carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale, non danno diritto a precedenze, preferenze o
agevolazioni nei concorsi per l’assunzione di personale né danno luogo ad alcun diritto di tipo retributivo e/o
previdenziale da parte del Comune di Clusone
di impegnarsi ad indossare durate la propria attività di “Volontario civico” il vestiario, i dispositivi di protezione
individuale e il materiale di riconoscimento consegnatogli dal Comune
di impegnarsi, in caso di affidamento della attività, al pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle
quali si svolgeranno le attività, a tenere con l’utenza e la cittadinanza un rapporto educato e corretto, a rispettare i
diritti degli utenti e dei cittadini, ad esplicare le mansioni attribuite in modo tecnicamente corretto nel rispetto delle
normative e, ove occorra del segreto d’ufficio e delle norme sulla privacy di cui al Dlgs n. 196/03 e succ. mod. e int.
E al Regolamento (UE) 2016/679” del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali
dati
qualora la presente venga accolta, di rendersi fin d’ora disponibile a prestare nei turni a tale scopo predisposti, i
vari servizi per cui ha dichiarato l’adesione



DICHIARA INOLTRE
di svolgere attualmente la professione di
Specificare

di essere pensionato
di essere in possesso di patente di guida della seguente categoria
Specificare

di volere ricevere le comunicazioni ai segenti recapiti
Numero di cellulare Posta elettronica ordinaria

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia fronte e retro della patente di guida
copia del documento di identità
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

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.

Clusone

Luogo Data Il dichiarante


