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Allegato A DOMANDA PER ASPIRANTI VOLONTARI SINGOLI

					Al Sig. Sindaco del Comune di Ripatransone

OGGETTO: Domanda d'iscrizione nel Registro Comunale dei volontari civici per scopi di pubblica utilità.

Il sottoscritto ............................................................................................................................… nato a ................................................... (Prov..........), residente a ..………..........................(Prov. .............) in Via ……....................................................................… n ........................… tel............................................................... e-mail..................................................................……….

C H I E D E
di essere iscritto nel Registro Comunale dei Volontari civici e di aderire al “Gruppo Volontari Civici- Cittadinanza Attiva del Comune di Ripatransone” (Indicare una o più delle aree sotto specificate contrassegnandole con una X)
	 AREA SOCIO-ASSISTENZIALE ED EDUCATIVA per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________              	
             AREA CIVILE-AMBIENTALE per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
             AREA TURISTICO/CU.LTURALE/SPORTIVO/RICREATIVO per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



             AREA COMUNICAZIONE per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
            AREA GESTIONALE per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            ALTRO per occuparsi di:______________________________________________________________________________

MANIFESTA
il proprio interesse e la propria disponibilità a svolgere attività di volontariato civico nei seguenti settori: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………... 

A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, 
DICHIARA
a)  □ di godere dei diritti civili e politici (specificare se del caso);
b) □ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri appartenenti all’Unione Europea; oppure
     □ di essere familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione europea, non avente la cittadinanza di uno Stato membro, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; oppure 
     □ di essere cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;
c) □ di non ricoprire cariche istituzionali, tra quelle previste dal D.Lgs n. 267/00, all’interno del Comune di Ripatransone; 


d) □ di non avere lite pendente nei confronti del Comune di Ripatransone;
e) □ di non aver riportato condanne definitive e non seguite da riabilitazione per qualsiasi reato che incida sulla moralità del cittadino; di non avere in corso misure che escludono, secondo la normativa vigente, l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione oppure
    □ che la prestazione di lavoro volontario si inserisce all’interno di un percorso di recupero stabilito o convenuto con le Autorità preposte;
f) □ di possedere i requisiti di idoneità fisica allo svolgimento dell’attività che intende esercitare;
g) □ che l’attività sarà prestata in modo volontario e gratuito;
[bookmark: _Hlk224035806]h) □ di aver preso visione del “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEL SERVIZIO DI VOLONTARIATO CIVICO COMUNALE – CITTADINANZA ATTIVA” approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 13 del 23.02.2026 e di accettarne ogni punto;
i) □ di mettere a disposizione n._____ ore settimanali (____mattino ____ pomeriggio ____ sera) nei seguenti giorni: □ Lunedì □ Martedì □ Mercoledì □ Giovedì □ Venerdì □ Sabato □ Domenica
Autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse allo svolgimento dell'incarico di volontariato civico nel rispetto del Regolamento Europeo 2016/679 e del d.lgs. 196/2003.

Luogo e data _______________________________________(Firma)______________________________

Documentazione da allegare:
· Copia documento d’identità
· Copia patente di guida (se in possesso)
· Certificato medico attestante la sana e robusta costituzione (ove richiesto)
· Curriculum Vitae (facoltativo)

Se minore:
· Atto di assenso di entrambi i genitori con i relativi documenti identificativi.
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