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AVVISO 

Come noto, con delibera di Consiglio comunale n. 38 del 12/12/2016, è stato creato 

l’Istituto del Volontariato Civico. 

Le attività di volontariato si attiveranno secondo direttive, obiettivi e modalità 

prestabilite, in un rapporto di collaborazione con l'Amministrazione che indicherà 

per ogni intervento un referente organizzativo cui i volontari aderenti dovranno 

fare riferimento. 

I cittadini volontari presteranno il servizio civico negli ambiti definiti nel 

Regolamento del volontariato civico scaricabile dal sito istituzionale del Comune di 

Vivaro Romano e depositato presso gli uffici comunali. 

Le persone interessate all'attività di servizio civico dovranno fare domanda di 

iscrizione all'Albo dei volontari utilizzando il modulo allegato A, disponibile presso 

gli uffici comunali e scaricabile dal sito del Comune di Vivaro Romano. Il modulo 

compilato dovrà essere presentato a mezzo posta certificata all'indirizzo 

vivaroromano@pec.it o direttamente agli Uffici negli orari d'apertura. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato A 
 
Al Sig. SINDACO  
del Comune di  
VIVARO ROMANO 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ALBO DEI VOLONTARI CIVICI   
 
La/Il sottoscritto (Cognome e Nome) 
  
………………………………………………………………………………………………........  
 
domiciliato in  …………………………………… Via ……………………………………………  
 
Tel……………... Cell. ………………………….Professione……………………………………  
 
Codice fiscale ………………………………….  
 
Indirizzo e. mail ……………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione nell’ALBO COMUNALE DEI VOLONTARI CIVIC I del Comune di Vivaro Romano  
 
A tal fine dichiara:  
 

• di essere nata/o a ……………………………………….. il …………………...............  
 

• di essere residente nel comune di ……………………………...  
 

• Via ……….………………............................................................................. 
  

• di essere in possesso del seguente titolo di studio ..............................................................  
• di essere in possesso della patente di cat. .............   
• di essere di sana e robusta costituzione fisica e di non essere affetto da patologie che pregiudicano 

l’attività fisica manuale; 
• l’assenza di condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità 

del cittadino, l’assenza di procedimenti e/o condanne penali in corso nei confronti di persone e/o 
pubbliche amministrazioni nonché presenza di misure che escludono, secondo la normativa 
vigente, l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione. 

• di accettare senza riserve quanto disposto dal Regolamento dell’Albo Comunale Volontari Civici; 
• di possedere le seguenti specifiche esperienze:  

…………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………  

• ed allega un certificato di idoneità psicofisica. 
 
Firma                Data 
 
…………………………………..                                     …………………………………….. 
 

• La dichiarazione vale come autocertificazione secondo le disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 
28/12/2000 n°445 ed il firmatario è consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia. 

• I dati saranno trattati dal Comune di Vivaro Romano secondo la normativa in vigore a tutela della 
privacy. 
 

 


