Alla c.a. Comandante Polizia Municipale
Comune di Ceccano

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO VOLONTARIATO DENOMINATO
“"VOLONTARI PER LA SICUREZZA"”

Il/la sottoscritto/a nato/a
a il e residente
a Via
Recapito telefonico casa cell.
e-mail

CHIEDE

di poter essere ammesso/a al corso per divenire “Volontario per la Sicurezza”
Allo scopo dichiara di:
- Essere residente nel Comune di Ceccano
- Avere riportato condanne penali si-no
- Di essere disposto/a a prestare il servizio come disciplinato dal
Regolamento del servizio “Volontario per la Sicurezza” di cui ha preso
visione
- Di impegnarsi, qualora convocato/a, a presentare certificato medico di
idoneita psicofisica al servizio di volontario
- Attivita lavorative:

- Eventuali attivita di volontariato

Ceccano

Firma

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, autorizzo I’Amministrazione Comunale al utilizzare i
dati personali dichiarati dal/la sottoscritto/a solo ai fini istituzionali e necessari per
I’'espletamento del servizio oggetto della presente domanda.

Ceccano Firma

Dichiaro di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n.445 del
28/12/2000 in merito alle dichiarazioni non veritiere e del successivo art. 76 sulla
responsabilita penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

Ceccano Firma




