
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL REGISTRO COMUNALE
DEL VOLONTARIATO INDIVIDUALE

All'Amministrazione Comunale 
di ALPIGNANO

Viale Vittoria n. 14 
10091 Alpignano 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
nato a _________________________________ il _____________________ e residente
a ____________________________ in Via _________________________ n. ________
Tel. Cell. ____________________
E-mail _________________________ 
Fax 

CHIEDE

l’iscrizione al registro del volontariato individuale istituito presso il Comune di Alpignano.
A tal fine dichiara di voler collaborare con l’Amministrazione Comunale in modo spontaneo e 
gratuito nel seguente ambito:
□ sociale e socio-sanitario
□ diritti civili, solidarietà internazionale e pace;
□economia e lavoro;
□educazione e formazione;
□sport;
□cultura;
□territorio, tutela ambientale e protezione civile;
□tempo libero.
e con le seguenti disponibilità di tempo:
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________

Dichiara inoltre:
 di essere in possesso delle seguenti cognizioni tecniche e pratiche: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

di non avere subito condanne di primo grado per i seguenti reati: delitti contro l'amministrazione 
della giustizia, contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica,contro la persona, contro
la moralità pubblica e il buon costume.

 di aver maturato le seguenti esperienze:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

CHIEDE inoltre che le comunicazioni pervengano al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA 



a far pervenire ulteriori informazioni, utili ai fini dell’iscrizione, se richieste dall’Amministrazione
Comunale.

DICHIARA 

 ▢ Di autorizzare il trattamento dei dati  a ai  sensi dell'art  13 del Regolamento Europeo  n.
679/2016  

▢ di dare il consenso 
▢ negare  il  consenso  al  trattamento  dei  propri  dati
per  tutte  le  COMUNICAZIONI  collegate  all'attività  dell'Area  che  si
rendessero necessarie nei confronti del volontario medesimo.

 ▢ di dare il consenso 
 ▢ negare il consenso al trattamento dei soli dati di seguito indicati, per la loro 

PUBBLICAZIONE sul sito internet del Comune di Alpignano:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
Inoltre allega alla presente domanda  ulteriore  seguente documentazione:
□ _____________________________________________________
□ ________________________________________________________________

Data _________________
Firma ____________________________ 


