
OGGETTO: domanda di adesione al progetto Volontari ausiliari del traffico –  

 (scadenza 10.12.2012)  

__l__sottoscritt___________________________________________________________________

_______________________nat_a____________________________________________________

_____________il______________C.F.______________________________Telefono____________

_____Cell._______________e-mail_________________________  

CHIEDE 

1. di poter partecipare al progetto “Volontari ausiliari del traffico” 

 

A tal fine il sottoscrittore consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come 

stabilito  dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che l’Amministrazione Comunale può 

procedere ad  effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 

sostitutive rese 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

di essere cittadino/a:  

.. Italiano/a  

.. Comunitario ____________________________________ (indicare la Nazione)  

.. Extracomunicario ____________________________________ (indicare la Nazione)  

- di essere residente nel Comune di ……………………… in Via/Piazza 

_________________________________________  

Dal ___________________________  

- di godere dei diritti civili e politici;  

- di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali a carico;  

- di avere idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni inerenti al servizio;  

- di non aver contenziosi di qualsiasi natura con il Comune di San Sperate;  

- di non avere debiti con il Comune di San Sperate  e non avere posizioni debitorie per le  quali 

non sia stato definito un piano concordato di rientro;  

- di essere a conoscenza che l’attività in questione ha carattere esclusivamente volontario e che 

nessun  rapporto di lavoro, a qualsiasi titolo, potrà istaurarsi con il Comune di San Sperate;  

- di essere a conoscenza che l’attività può essere interrotta in qualsiasi momento previa  

comunicazione;  

- di conoscere le caratteristiche e le modalità del servizio;  

- di:  

.. Non avere precedenti esperienze in attività analoghe  

.. Di avere le seguenti esperienze nell’attività di accompagnamento e sorveglianza scolastica:  

________________________________________________________________________________

_______________________________  

________________________________________________________________________________

_______________________________  

________________________________________________________________________________

_______________________________  

________________________________________________________________________________

_______________________________  

________________________________________________________________________________

_______________________________  



________________________________________________________________________________

_______________________________  

________________________________________________________________________________

_______________________________  

________________________________________________________________________________

_______________________________  

(breve descrizione dell’attività svolta e indicare il periodo)  

e di rientrare, quindi, sulla base del periodo dell’attività svolta, nelle seguenti fasce di  

esperienza:  

.. Fino a 1 anno  

.. Da 1 a 2 anni  

.. Da 2 a 3 anni  

.. Da 3 a 4 anni  

.. Oltre 4 anni  

- di impegnarsi, in caso di ammissione al progetto, a presentare attestazione rilasciata dal  

medico di base dell’ASL competente da cui risulti l’idoneità psico-fisica all’iniziativa.  

ALLEGA alla presente, pena l’esclusione, la seguente documentazione:  

- Fotocopia di un documento di riconoscimento valido;  

  

San Sperate, _____________________________  

 

 

 

 

 

IL RICHIEDENTE  

____________________________________________  
 


