
 Spett.le 
 COMUNE DI ALBIANO D’IVREA   
 Area Affari Generali 

C.so Vittorio Emanuele n. 54 
10010 Albiano d’Ivrea (TO) 

 
Il/la sottoscritto/a 
___________________________________________________________________________________ 

Nato/a il ______________________________________, a 
__________________________________________(_____) 

codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

residente in Via/Piazza __________________________________________________________________________ 

CAP _________________________ Comune  __________________________________________________(_____) 

numero di telefono: fisso _______________________________ cellulare  _________________________________ 

e-mail  _________________________________________________________________________________________ 

titolo di studio __________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a nel gruppo di volontariato civico del Comune di Albiano d’Ivrea, per svolgere le attività  
inerenti gli ambiti:  
 
  socio-assistenziale  _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
  tutela ambientale  ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
  cura, manutenzione e sorveglianza di spazi comunali  _________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
  sicurezza stradale  ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
  servizi scolastici  _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 cultura e tempo libero  ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 sport e turismo _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
Pertanto, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle conseguenze penali per l’eventuale 
rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 445/2000), dichiara di essere in possesso di tutti 
i requisiti previsti nel Regolamento ed in particolare: 

- non aver subito condanne penali che comportano l’incapacità di contrattare e contrarre con la pubblica 

amministrazione, ovvero l’interdizione, seppur temporanea, dai pubblici uffici; 

- essere idoneo allo svolgimento dei servizi documentato da certificato medico; 
Inoltre, dichiara di conoscere l’articolo 8 del Regolamento comunale che stabilisce quanto segue: “L'attività del 
volontario non può essere retribuita in alcun modo, nemmeno dall’eventuale soggetto beneficiario. E’ vietata l’erogazione 
ai volontari di compensi in denaro che non corrispondano a spese dagli stessi sostenute nell’esercizio dell’attività”. 
Autorizza il Comune ad utilizzare i suoi dati personali riportati nella presente domanda per le finalità indicate. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza del diritto di ottenere dal titolare la possibilità di esercitare tutti i diritti 
previsti dagli artt. Dal 15 al 22 del GDPR. 
 
(data) _______________________________ 

___________________________________ 

    (firma) 

Documentazione integrativa (non è richiesta per i componenti il Gruppo comunale di protezione civile): 
• copia del documento di identità in corso di validità o permesso di soggiorno per i cittadini 

stranieri; 

 certificato medico. 


