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COMUNE DI SAVIGNANO SUL PANARO

DOMANDA DI AMMISSIONE AL REGISTRO VOLONTARI INDIVIDUALI DEL SERVIZIO CIVICO DI COMUNITA’ AI SENSI DELLA DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE N. 56 DEL 03.05.2010 (Riferimento delibera Giunta Regionale n. 521 del 20.4.1998)
Validità della domanda: 1 anno dalla data di presentazione

	DATI ANAGRAFICI


Cognome/Nome __________________________________________________________________

nato/a a _______________________________ il ____________ e residente a Savignano sul Panaro
in Via ____________________________________________________ tel. ___________________ n. cell. _______________________________e.mail:_____________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________________________         

	ALTRI DATI 


Attuale occupazione ____________________________________________________________

Precedente occupazione ____________________________________________________________

Disponibile a svolgere l'attività di volontariato per n. _____ giornate settimanali

Disponibile a svolgere l'attività di volontariato per periodi di tempo limitato: ( si      ( no

Disponibile a svolgere l'attività di volontariato anche senza rimborso spese: ( si      ( no

	ATTIVITÀ SOCIALMENTE UTILI

(barrare le caselle corrispondenti alle attività per cui si è disponibili)


	(
	custodia, vigilanza e piccole manutenzioni di strutture pubbliche;;



	(
	censimento aree verdi urbane;



	(
	salvaguardia ed eventuale ripristino del verde pubblico;



	(
	attività di assistenza a persone disabili e/o anziane (per attività di compagnia, accompagnamento, preparazione pasti, riordino dell’abitazione, ritiro ricette mediche e acquisto medicinali, ritiro documenti, effettuazioni di piccole riparazioni domestiche ecc.);



	(
	supporto a manifestazioni culturali, sportive promosse dall’Amministrazione Comunale;



	(
	supporto alle attività delle Associazioni di Volontariato del territorio comunale ma anche di quelle, che pur con sede in altro territorio, sviluppino attività almeno parziale nel territorio comunale di Savignano sul Panaro;



	(
	vigilanza e custodia davanti alle scuole;



	(
	attività di supporto e collaborazione ai diversi Servizi dell’Amministrazione;




	ULTERIORI INFORMAZIONI CHE SI RITIENE UTILE FORNIRE


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero ed inoltre :

	- 
	autorizza qualsiasi controllo su quanto dichiarato e si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dagli Uffici Comunali;



	-
	è informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 e successive modificazioni ed integrazioni,nonché del “Codice Civile in materia di protezione dei dati personali” D.Lgs n. 196/2003 art.13 che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale sono stati resi;



	-
	è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;



	-
	è informato che decorso un anno dal giorno della sua presentazione la domanda inevasa non sarà più considerata valida ai fini di un eventuale inserimento e pertanto dovrà essere rinnovata presso il Comune.


Savignano sul Panaro, ____________














      Il dichiarante



_______________________________

	
	(La firma deve essere apposta in ufficio davanti all'impiegata incaricata della raccolta. Nel caso la domanda sia spedita o consegnata da altri si deve allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento valido di chi ha firmato.)


Si attesta, ai sensi dell'art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, che il dichiarante ha sottoscritto la presente dichiarazione in mia presenza.

  

          L'addetto al procedimento

   

_______________________________

	RISERVATO ALL'UFFICIO


Nominativo segnalato dall'Assistente Sociale Sig.ra/Sig. __________________________ per le seguenti motivazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ulteriori note

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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