





Al Responsabile Area Finanziaria e Amministrativa






del Comune di SCHIAVON

Domanda di iscrizione all’Albo dei Volontari Civici del Comune di SCHIAVON

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a in ______________________________________il_______________________________

residente in _________________________ via __________________________ n.___________

recapito telefonico  ________________________email _________________________________

pec._________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto/a nell’Albo dei Volontari Civici del Comune di SCHIAVON, dando la propria disponibilità per:
◊ Tutte le attività previste dall’art. 2 comma 1 del Regolamento;
◊ Esclusivamente per le seguenti attività:


_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

Con la seguente disponibilità oraria settimanale (indicare solo in via eventuale):

Lunedì:        dalle ore ______ alle ore ___________

Martedì:       dalle ore ______ alle ore ___________

Mercoledì:   dalle ore ______ alle ore ___________

Giovedì :     dalle ore ______ alle ore ___________

Venerdì:      dalle ore ______ alle ore ___________

Sabato:       dalle ore ______ alle ore ___________

Domenica:  dalle ore ______ alle ore ___________
Allo scopo, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali che discendono dalle dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell'art. 76 del DPR  n. 445/2000

DICHIARA
· di avere preso visione ed accettare senza riserve le disposizioni e                                                    contenuti del Regolamento per l’Istituzione dell’Albo dei Volontari Civici approvato con Delibera C.C. n. 27 del 13 novembre 2024 del Comune di SCHIAVON;
· di possedere i requisiti previsti dall’art. 5 del Regolamento ovvero:
◊ Maggiore età ovvero sedici anni di età previa autorizzazione/liberatoria del soggetto che esercita la responsabilità genitoriale sul minore; 
◊ cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero essere titolare di permesso di soggiorno o carta di soggiorno per i cittadini extra U.E.;
◊ non avere subito condanne con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità del cittadino, né avere procedimenti e/o condanne penali in corso o essere sottoposti a misure che escludono, secondo la normativa vigente, l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione;
◊ non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo, né destituito o dispensato    dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
◊ idoneità fisica accertata a mezzo certificato del medico curante;

di possedere:
	
	descrizione

	formazione /idoneità professionale:
	

	abilità/conoscenze:
	

	pregresse esperienze lavorative o di volontario
	


◊ di essere in possesso di certificato medico di idoneità fisica, del quale è ammesso, su richiesta, il rimborso della spesa da parte del Comune di Schiavon. 

Inoltre il/la sottoscritto/a, quale Volontario Civico,

SI IMPEGNA A:
· rispettare i diritti e la dignità degli utenti dei servizi comunali con i quali venga in contatto;

· tenere un comportamento rispettoso e collaborativo nei confronti dei dipendenti comunali;

· rispettare le norme del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con D.P.R. 62/2013 ed il Codice di Comportamento interno del Comune di Schiavon;
· non attendere in servizio ad attività estranee a quelle per le quali è stato autorizzato;

· non accettare qualsiasi forma di compenso dalle persone beneficiarie;

· rispettare gli orari e le modalità di svolgimento di servizio concordate con il Responsabile del Servizio competente e segnalare tempestivamente eventuali assenze;

· segnalare all’Ufficio di riferimento i fatti che richiedono l’intervento di personale comunale;

· partecipare ai corsi di formazione eventualmente organizzati dall’Ente;

· non danneggiare strumenti e mezzi, non mettere a rischio la propria e l’altrui incolumità, attenendosi scupolosamente alle indicazioni espresse nel progetto in ordine alle condizioni di svolgimento dell’attività e, in particolare, a quelle previste a tutela della sicurezza (utilizzo dei dispositivi di protezione e precauzioni specifiche in relazione all’ambiente in cui il volontario opera).
Allega alla presente:
◊ fotocopia di documento d’identità in corso di validità;
◊ certificato attestante l’idoneità fisica rilasciato dal medico curante.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Schiavon, ________________








Firma ______________________________
