Allegato “ B

Al Comune di Crispiano

Piazza Madonna della Neve

74012 CRISPIANO
protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: ISCRIZIONE ALL’ALBO DEL SERVIZIO DI VOLONTARIATO PER LO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ di PUBBLICA UTILITA’

lo Sottoscritto/a

Nato/a il a

Codice Fiscale

Residente in Via/P.zza n.
Telefono Mobile

Indirizzo mail

Titolo di Studio

Professione

CHIEDE

I’iscrizione all’Albo dei Volontari della Comune di Crispiano nelle seguenti attivita e servizi, previsti all’art.
2, del regolamento comunale sul volontariato:

[] SOCIO-ASSISTENZIALE
[ CULTURALE

[ RICREATIVA

H MANUTENTIVA

[j SUPPORTO UFFICI COMUNALI

e a tal proposito dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze penali in caso di
falsa 0 mendace dichiarazione, ai sensi dell’art. 35 del D.P.R.445/00 e dell’art. 76 del Codice Penale:

La gratuita delle attivita da svolgere e di essere indicativamente disponibile per n. ore
settimanali  [] mattino [] pomeriggio [J sera ,nei seguenti giorni:

O Lunedi [J Martedi [] Mercoledi [] Giovedi [] Venerdi [J Sabato [J Domenica

Di aver letto il Regolamento Comunale, approvato con D.C.C. n. 41 del21/10/14 e di condividere gli
obiettivi, finalita e modalita organizzative.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.30.06.03 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) si informa
che:

- le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento di
domanda di iscrizione all’albo comunale dei volontari;

- il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per I’espletamento del procedimento di
iscrizione all’albo comunale;

- i soggetti e le 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;

- 1 diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del decreto legislativo 30.06.03, n. 196.

Crispiano li

In Fede
All.: - Copia documento di identita;
- Certificato medico.
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