
Spett.le 
COMUNE DI QUINTO DI TREVISO 
Piazza Roma, 2
31055 Quinto di Treviso (TV)
 
Il sottoscritto 
_______________________________________________________________________________,  
nato il _________________, a ______________________________________________________, 
provincia ___________________________, codice fiscale ________________________________,  
residente in Via / Piazza ___________________________________________________________,  
CAP ____________________, Comune _______________________________________________,  
provincia ___________________________, numero di telefono: fisso _______________________, 
cellulare ______________________________, e-mail ___________________________________, 
titolo di studio ___________________________________________________________________ 

CHIEDE
di essere iscritto nel Registro dei Volontari di questo Ente, per svolgere preferibilmente le seguenti 
attività:   
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.  


DICHIARA
1. di essere in possesso di tutti i requisiti previsti nell’avviso pubblico di iscrizione al registro, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle conseguenze penali per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 445/2000).  

2. di essere in possesso dell’idoneità fisica per lo svolgimento dell’attività di volontariato, comprovata da certificato del medico curante che si allega.

3. [bookmark: _GoBack]di accettare incondizionatamente tutte le previsioni e prescrizioni che disciplinano l’attività di volontariato, così come stabilite dal vigente Regolamento comunale.  

4. di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 9 del Regolamento comunale.

Si allega:
· copia di documento di identità in corso di validità
· certificato medico di idoneità fisica.
· informativa sul trattamento dei dati personali debitamente sottoscritta


(luogo e data) _______________________________  

____________________________________  
 (firma) 












