MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE GENITORI “VIGILI”
All’Ill.mo Sig. Sindaco del Comune di 

TREPUZZI

Il sottoscritto___________________________________nato a_____________________il _______________residente in Trepuzzi  alla Via_________________________n___________ C.F.__________________________________telefono___________________________ Con la presente 
CHIEDE

Alla S.V. di partecipare alla selezione pubblica per GENITORI “VIGILI”, di cui al Regolamento comunale di servizio dei GENITORI “VIGILI”, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n…….. del ……………. di cui ha preso visione e dichiara di condividere, intendendo svolgere i servizi in esso indicati senza alcun compenso. 
A tal fine, DICHIARA DI:
· Essere residente nel Comune di Trepuzzi;

· Avere figli di età compresa tra i 03 ai 16 anni che frequentano la scuola

dell’obbligo;
· Essere idoneo fisicamente  (esibisce  certificazione medica);

· Godere dei diritti civili e politici;

· Non avere mai avuto condanne a pene detentive;

· Non essere stato condannato con sentenza di primo grado per delitti non colposi commessi mediante violenza contro persone o per delitti riguardanti l’appartenenza a gruppi eversivi e/o di criminalità organizzata;

· Che l’attività di volontariato non è incompatibile con gli eventuali ruoli o professioni svolte; 

Allega alla presente: 

- Certificato medico di idoneità fisica; 

- Copia del documento di identità. 

Autorizza il Comune di Trepuzzi al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali). 

Trepuzzi, lì _______________________ 

In fede______________________________ 

Il sottoscritto autorizza il Comune di Trepuzzi al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali). 

In fede______________________________ 

Allegato alla Deliberazione del Consiglio Comunale n…. del……………..

