[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI VOLONTARI CIVICI
COMUNE DI FIORANO AL SERIO

 	 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________  nato il ______________________________________ a ________________________________________________
provincia ______________________________________________________________________________________ codice fiscale ___________________________________________________________________________________  residente in Via / Piazza __________________________________________________________________________ CAP _________________________ comune _________________________________________________________  provincia ______________________________________________________________________________________ numero di telefono: fisso _______________________________ cellulare __________________________________
e-mail ________________________________________________________________________________________ titolo di studio __________________________________________________________________________________ 
eventuale qualifica _______________________________________________________________________________
 
CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO NEL REGISTRO DEI VOLONTARI CIVICI DI QUESTO ENTE
per svolgere preferibilmente le seguenti attività:
 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto si impegna a informare per scritto il Comune circa eventuali modifiche dei dati dichiarati nella presente domanda di iscrizione.
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. 
·  di aver ricevuto una copia del “Regolamento Comunale dei  Volontari Civici”. 


I dati personali verranno trattati  ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.




(data) _______________________________  	                (firma)___________________________________  
 
Allega documento d’identità in corso di validità.
