
Allegato “A”

Egregio Sig. SINDACO

del Comune di Avella 
Oggetto: richiesta di adesione al servizio di Vigilanza sociale, istituito con delibera di Giunta Comunale n. 6 del 24 giugno 2011, svolto su base volontaria ed in forma gratuita; 

Il/la sottoscritto/a________________________nato/a a ____________________________________
il _______________ e residente in __________________ alla Via ___________________________
recapito telefonico __________________ mail ___________________________________________
CHIEDE

di poter essere ammesso/a ad espletare il servizio di  “Vigilanza Sociale” in qualità di volontario, alle condizioni illustrate nel disciplinare tecnico del servizio.
Allo scopo dichiara di:  (fornire le notizie richieste e barrare le risposte che interessano)

· Avere un'età compresa tra i 60 e i 75 anni;

· essere residente e/o domiciliato/a in Avella;

· essere pensionato/a o libero/a da impegni lavorativi;  

· essere in possesso di idoneità psico-fisica come certificato dalla documentazione medica allegata;

· godere dei diritti civili e politici;

· essere disposto/a a prestare il servizio su base volontaria e in forma gratuita alle condizioni tutte stabilite con disciplinare tecnico;
· possedere la patente di guida categoria “B” o superiore;

· possedere il seguente titolo di studio:_______________________________________;

· non aver subito condanne penali e di non avere carichi pendenti per reati non colposi.
Altre informazioni utili:

· Precedenti attività lavorative;

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Precedenti attività svolte su base volontaria;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, il sottoscritto autorizza il Titolare, il Responsabile ed ogni incaricato designato per il trattamento dei propri dati personali, nell’ambito del procedimento di cui trattasi e per esclusive finalità istituzionali, secondo i principi di pertinenza, necessità e correttezza. 

Avella _________________

Firma_________________________
Si allega alla presente domanda:

A) certificato medico di idoneità psico-fisica;
B) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.












