
Spett.le Comune di Cuorgnè 

Ufficio Politiche Sociali 

via Garibaldi n. 9 

10082  Cuorgnè 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione nel registro dei volontari del Comune di Cuorgnè. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ____________________________ 

residente in _____________________ - via/piazza _________________________________ n. ________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

cellulare _________________________ mail _________________________________________________ 

titolo di studio __________________________________________________________________________ 

professione _____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto nel registro dei volontari del Comune di Cuorgnè per svolgere  attività di volontariato 

preferibilmente per le seguenti attività: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

a tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nelle ipotesi di 

falsità in atti o dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, di essere in 

possesso di tutti i requisiti previsti nel bando. 

Inoltre dichiara di conoscere il regolamento comunale ed in particolare l’articolo 9 che stabilisce quanto segue: “L’attività del 

volontario non può essere retribuita in alcun modo, nemmeno dall’eventuale soggetto beneficiario. È vietata l’erogazione ai 

volontari di compensi in denaro che non corrispondano a spese dagli stessi sostenute nell’esercizio dell’attività.” 

ALLEGA 

 certificato medico attestante lo stato di salute 

 fotocopia di un documento di identità 

 fotocopia permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari). 
 

 ________________ 

 (data) ________________________________ 

  (firma) 


