
Allegato “A” 

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI GENOLA 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL GRUPPO VOLONTARI CIVICI 

COMUNE DI GENOLA 

 

La/Il sottoscritta/o (Cognome e Nome)……………………………..………………………………… 

Residente in ………………………………….........Via……………………………………..n. …….. 

Tel. ……………………, Cell. …………………..…….., mail ……………………………………. 

CHIEDE 

 

Di poter prestare servizio volontario nel GRUPPO COMUNALE VOLONTARI CIVICI del 

Comune di Genola e preferibilmente nelle seguenti aree (barrare la/le casella/e del/i servizio/i 

preferito/i): 

 Area socio-assistenziale: Attività di supporto delle funzioni svolte verso minori, disabili e 

persone anziane; 

 Area culturale: Attività di supporto al Comune per i servizi culturali educativi e sportivi 

mediante svolgimento di funzioni complementari; 

 Area sport e manifestazioni: Assistenza alle manifestazioni consistente in interventi di varia 

natura non riconducibili all’attività propria di Protezione Civile ed in particolare dove non 

sussistono le condizioni di stato di emergenza in relazione alle disposizioni previste dalla L. 

225/92, dal D. Lgs. 112/98 e dalla L.R. 7/2003; 

  Area ambiente e territorio: Attività in materia di miglioramento della qualità della vita, della 

protezione dei diritti della persona, della tutela e valorizzazione dell’ambiente, della protezione 

del paesaggio e della natura; 

A tal fine dichiara: 

 di essere nato/a a ………………………… il ……………...… C.F. ………………………….. 

 di essere residente/domiciliato a ………………..…………………………...…………………… 

via ……………………………………………….…………………………… n. ……………..... 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio:…………………..…………………………… 

 di essere in possesso della patente di cat…………… 

 di essere esente da pendenze e precedenti penali; 

 di essere di sana e robusta costituzione fisica; 

 di accettare senza riserve quanto disposto dal Regolamento del Gruppo Comunale Volontari 

Civici. 

 

    ……………, lì ………………………………..         in fede  

 

                                                                                                     ________________________ 

 

In caso di minorenne (purché maggiore di 14 anni):    Il Genitore  

       ________________ 

 

Il sottoscritto Sindaco di Genola, approva la domanda suestesa;  IL SINDACO  


