
Al Comune di Azzano San Paolo (BG) 
Settore:  __________________________  

Allegato A 

 
ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI VOLONTARIATO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ’ E 
SERVIZI DI PUBBLICA UTILITÀ 
 
Io Sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

Nato/a il  ______________ a _______________________________________________________________  

Codice Fiscale __________________________________________________________________________  

Residente in Via/P.zza _____________________________________________________  __ n. __________ 

Telefono  ____________________________ Cellulare ___________________________________________  

Indirizzo mail/pec ________________________________________________________________________  

Titolo di Studio __________________________________________________________________________  

Professione _____________________________________________________________________________  

Pensionato ____________________________________________________________________________ 

Patente ______________________________  (da allegare alla presente istanza) 

Iscritto all’associazione/organizzazione:  ______________________________________________________  

con Sede Legale _________________________________________________________________________  

o di rendersi disponibile ad iscriversi a una realtà associativa o ente non profit__________________ 

(allegare documentazione inerente la stipula della copertura assicurativa) 

C H I E D E  

l’iscrizione all’Albo del Volontariato della Comune di Azzano San Paolo nei settori: 

 

❑ SOCIO-ASSISTENZIALE 

❑ CULTURALE 

❑ RICREATIVA 

❑ ALTRO 

 
      Dichiara  

sotto la propria responsabilità, a conoscenza delle conseguenze penali in caso di falsa o mendace 
dichiarazione, ai sensi dell’art. 35 del D.P.R.445/00 e dell’art. 76 del Codice Penale: 

 

-di essere consapevole della gratuità delle attività prestata; 

-di non avere condanne penali; in caso affermativo specificare quali 

______________________________________________________________________________________ 

-di essere idoneo a svolgere tale servizio__________________________________________________ 

-di presentare la seguente invalidità( allegare documento) o certificazioni mediche che attestino la 

condizione psicofisica  

-Di essere Iscritto all’associazione/organizzazione:  _____________________________________________  

con Sede Legale _________________________________________________________________________  

-o di rendersi disponibile ad iscriversi a una realtà associativa o ente non profit prima di rendere e prestare il 

mio servizio __________________ 

(allegare documentazione inerente la stipula della copertura assicurativa) 

di aver svolto in passato le seguenti esperienze di volontariato (breve descrizione): 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 

- di essere indicativamente disponibile a svolgere le seguenti attività: 



 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

per un n° totale di ____ ore settimanali nella seguente fascia oraria: dalle ore________ alle ore_____ 

nei seguenti giorni:  ❑ Lunedì  ❑ Martedì  ❑ Mercoledì  ❑ Giovedì  ❑ Venerdì  ❑ Sabato  ❑Domenica 

- di aver letto il Regolamento del Comune e di condividere gli obiettivi, finalità e modalità organizzative. 

 ..............................................................................................................................................................................  

 

Note :  

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2013 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che: 
- le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento di domanda di 
iscrizione all’albo circoscrizionale dei volontari; 
- il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per l’espletamento del procedimento di iscrizione all’albo; 
- i soggetti e la categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: 

il personale interno all’amministrazione, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 241/90 e s.m.i; 
- i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/2013. 

 
AZZANO SAN PAOLO_________________ 
 
In Fede 

____________________________________ 

 
All.: Copia documento di identità - Copia Patente di Guida - Copertura assicurativa 
 
 
Per presa visione da parte del Responsabile del Settore  _________________________________________  

Sig./sig.ra ______________________________________________________________________________  

 

ANNOTAZIONI del Responsabile del Settore________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parere / Firma Responsabile del Settore  

Colloquio in data ……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

Esito_____________________________________________________________Data ____________ 

 


