Comune di Pienza
Corso Il Rossellino, 61
53026 Pienza (SI)


DOMANDA PER ISCRIZIONE AL GRUPPO DEI VOLONTARI CIVICI DELLA CITTA’ DI PIENZA
 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________ nat___ a_____________________________(Prov._____) il ______________________________ C.F. _____________________________________ Cittadinanza _______________________ residente a Pienza (SI) in Via/Piazza ___________________________________________ n.____ tel./cellulare __________________________e-mail _____________________________________ 
 
C H I E D E 
 
di essere iscritto al Gruppo dei Volontari Civici della Città di Pienza  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
D I C H I A R A 
 
· di essere residente nel Comune di Pienza
· di avere età non inferiore ai 18 anni e non superiore ai 75
· di avere idoneità psico-fisica (allegare certificato medico)
· di non avere condanne penali o carichi pendenti o condanne che comportano l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione ovvero l’interdizione, seppur temporanea, dai pubblici uffici.

Dichiara inoltre:
· di aver preso visione del Regolamento per l’istituzione e la gestione del Gruppo Comunale del Servizio dei Volontari approvato con Delibera n. 17 assunta dal Consiglio Comunale nella seduta del 30 aprile 2020 e di accettare integralmente e incondizionatamente tutte le disposizioni in esso contenute; 
· di essere a conoscenza e consapevole che le attività di Volontario Civico sono a carattere personale, spontanee, gratuite senza finalità di lucro, neanche indiretto, sono svolte esclusivamente per fini di solidarietà, senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente, né danno luogo ad alcun diritto di tipo retributivo e/o previdenziale da parte del Comune di Pienza; 

Il/La Sottoscritt___ dichiara di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati raccolti con la presente domanda saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizza il trattamento ed esprime il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali, sensibili e giudiziari, raccolti ai fini istituzionali. 

Pienza, ………………………………… 			         Il/La Sottoscritt__

								………………………………………………….


Allega: 
· certificato medico per idoneità psico-fisica
· fotocopia di un documento di identità valido
