Spett.le

Comune di Crevacuore

Via Giuseppe Garibaldi 14

13864 Crevacuore (BI)

Oggetto: Richiesta di nomina a Nonno Vigile
Io sottoscritto ___________________________________________ nato a________________ il _________ e residente a______________________________ in via ____________________________, C.F. 

Visto il Regolamento comunale di Crevacuore istitutivo del Servizio Nonno Vigile e, in particolare, i requisiti previsti;

Visto, in particolare, che per essere incaricati del servizio di Nonno Vigile è necessario:

Visto, inoltre, che l’assunzione della qualifica di Nonno Vigile non dà diritto ad alcuna forma di compenso in quanto del tutto volontaria e che il servizio non potrà superare, in alcun caso, le quattro ore giornaliere

con la presente 

CHIEDO

Di poter aderire al Servizio “Nonno vigile”.

A tal fine, dichiaro sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000:

· Di essere cittadino ________________;

· essere residente ne1 Comune di Crevacuore o fare parte di associazioni con sede nel Comune;

· essere pensionato;

· godere dei diritti civili e politici;
· Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________ ;

· Di essere di sana e robusta costituzione fisica ed esente da patologie che possano influire sul rendimento dell’attività;
· non avere riportato condanne penali e non avere carichi penali pendenti;

· non essere titolari nessuna prestazione di attività subordinata o autonoma;

· Di essere a conoscenza che l’attività in questione ha carattere gratuito e volontario e può essere interrotta in qualsiasi momento previa comunicazione

· Di aver preso visione del Regolamento Comunale del Servizio di Nonni Vigile

Inoltre, acconsento al trattamento dei miei dati personali che saranno trattati esclusivamente per l’adesione al servizio di Nonno Vigile. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Crevacuore.

Crevacuore, ___________

Il richiedente

____________________________

Allegati: documento di identità
