Al Sig. SINDACO
del Comune di
SAN MAURO TORINESE

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ALBO VOLONTARI CIVICI
COMUNE DI SAN MAURO TORINESE

La/ll sottoscritto (Cognome e Nome)

ReSIAENtE IN .o NV e,

Telooooooooo Cell ProfessioNe.......c.ooevv it

Codice fiscale .......ovviei

CHIEDE

L’iscrizione nellALBO COMUNALE DEI VOLONTARI CIVICI del Comune di San Mauro
Torinese e preferibilmente nelle seguenti areerédbaila/le casella/e del/i servizioli preferito/i):

finalita di carattere sociale, tali intendendoselie rientranti nell’area socio-assistenziale,
socio-sanitaria e socio-educativa, relative agierwventi di promozione, prevenzione e
sostegno alle forme di disagio e di emarginazioogate e di tutela dei minori con
particolare riferimento all’'eta scolare;

finalita di carattere civile; ossia quelle relatial’'area della tutela e del miglioramento
della vita, della tutela dell’'ambiente e delle apebbliche, della protezione del paesaggio
e della natura, del concorso in caso di pubblicierita;

finalita di carattere culturale, ossia quelle tigka allarea della tutela e valorizzazione
della cultura, del patrimonio storico e artistidelle attivita ricreative, sportive;

finalita connesse all’area della comunicazione.

A tal fine dichiara:
o diessere NAta/O @ covveiiii i e,

o diessereresidente a .......cooeveiiiiiiiiiiiini NI



» diessere in possesso del seguente titolo di studiQ.............cccoovviviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e,

» diessere in possesso della patente di cat.........

* l'assenza di condanne con sentenze passate ircgiager qualsiasi reato che incida sulla
moralita del cittadino, assenza di procedimenticefedanne penali in corso nei confronti di
persone e/o pubbliche amministrazioni nonché pemsdnmisure chescludonpsecondda
normativa vigente, I'accesso all'impiego press@ldblica Amministrazione;

» diessere di sana e robusta costituzione fisica,;

» diessere in possesso di regolare permesso diosagdiper i soli cittadini extracomunitari);

« di accettare senza riserve quanto disposto dal IRegato dellAlbo Comunale Volontari
Civici;

« Di possedere la seguente specifica esperienzatetesdi attivita prescelto:
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