






Al Comune di San Marzano sul Sarno









Piazza Umberto I








84010 San Marzano sul Sarno
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….

nato a ................................................................. (prov......) il ..............................

Codice Fiscale ....................................................................................................

Telefono ...........................................................................................................

e-mail ...............................................................................................................

professione .......................................................................................................

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
· Di essere Residente a ............................................. (prov.......) CAP………………… in via/piazza ………………………………………………….. n. …………

· Di essere cittadino ............................................................................................

· Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____persone (compreso il dichiarante);

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;
fa domanda

per partecipare al progetto di volontariato e pubblica utilità denominato “Nonni Civici”
Il sottoscritto ........................................................................ autorizza il trattamento manuale/automatizzato dei suoi dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 ai fini dello svolgimento dell’attività di cui trattasi.

Data ..................................







FIRMA
________________________________
Allegati obbligatori:
· copia documento identità;

· certificato medico da cui risulta l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’attività


