
 
 

 

Al Sindaco del Comune di Sirmione 
 
Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo Volontari Comunali 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 
 
nato/a il _______________________ a ________________________________________________________________ 
 
residente a ____________________________ in via _____________________________________________________ 
 
telefono ___________________________ e-mail ________________________________________________________ 
 
professione ___________________________________titolo di studio _______________________________________ 
 
codice fiscale _______________________________________________________________ 
 

 
CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI A PUBBLICO UFFICIALE 

 
DICHIARA 

 
• di avere un’età non inferiore agli anni 18;  
• di avere il godimento dei diritti civili e politici e, pertanto, non essere esclusi dall’elettorato attivo; 
• di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo e non essere stato sottoposto a misure 

di prevenzione; 
• di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi 

delle vigenti disposizioni di leggi in materia, la costituzione di un rapporto d’impiego con la Pubblica 
Amministrazione;  

• di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per lo svolgimento dell’attività richiesta.   
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione iscrizione all’Albo Volontari Comunali 
 
come previsto dal Regolamento concernente le modalità di rapporto tra l’Amministrazione Comunale di Sirmione e 
le persone che intendono svolgere attività individuale di volontariato. 
 
A tal fine 

DICHIARA 
 
di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte il Regolamento citato; 
 
di essere interessato/a ad operare nel settore: __________________________________________________________ 
 
di essere disponibile a prestare la propria opera di volontario per il periodo: __________________________________, 
 
rispettando il seguente calendario settimanale: _________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________  
  
 

SI IMPEGNA A 
 

• svolgere le attività esclusivamente per fini di partecipazione attiva alla vita della comunità e di solidarietà, in 
forma gratuita, senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente e professionale; 



 
 

 
 

• operare nell’ambito dei programmi impostati dall’Amministrazione in forma coordinata con i Responsabili dei 
Servizi, assicurando l’adeguata continuità dell’intervento per il periodo di tempo stabilito ed essendo 
disponibili alle verifiche concordate; 

• operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle quali svolgono l’attività; 
• operare nel rispetto delle funzioni e del ruolo degli uffici e del personale comunale con i quali entreranno in 

relazione 
• operare nel rispetto della privacy; 
• a partecipare ai percorsi di formazione che verranno eventualmente organizzati per favorire le migliori 

condizioni di svolgimento delle attività. 
 
 
Data, ____________________________ 
 
 

Nome e Cognome 
____________________________________________ 

 
Firma 

 
____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 

• CURRICULUM VITAE 
• FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITÀ 

 
 


