                                                          Spett.le

                                                                                 COMUNE DI SERINA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/ a  il __________________________ a _________________________________________prov______

codice fiscale ___________________________________________________________________________

residente in Via / Piazza __________________________________________________________________

CAP ___________________comune ________________________________________________prov_____

Recapiti:

telefono fisso ___________________________________________________________________________

cellulare _______________________________________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro dei Volontari di questo ente, per svolgere le seguenti attività:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

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 nell’Avviso.

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”.

(data) _____________________

firma
__________________________________________

Allego: Copia Carta d’identità.

