
DICHIARAZIONE PER AMMISSIONE VOLONTARI  

 
A fini dell’accoglimento della propria istanza di ammissione al registro volontari, il/la sottoscritto/a   
____________________________________________________, nato/a a  _________  il __________ C.F. 
_____________________________, recapito telefonico _________________, indirizzo mail 
____________________________, essendo: 
- consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni rese e sottoscritte hanno valore di 
autocertificazione e, pertanto sottoponibili a verifica da parte dell’Amministrazione; 
- a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 in caso di falsa 
dichiarazione; 
sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

☐ di stare svolgendo attività lavorativa di _____________________________ nel 
settore_________________________  (scrivere attività svolta e settore di appartenenza); 

☐ di non stare svolgendo attività lavorativa; 

☐ di essere in possesso di idoneità al lavoro per la mansione di ______________________ (allegare copia 
certificato); 

☐ di non essere attualmente in possesso di idoneità al lavoro; 

☐ di essere in possesso di attestato di formazione obbligatoria in materia di sicurezza sul lavoro (allegare 
attestati); 

☐ di non essere in possesso di attestato di formazione obbligatoria in materia di sicurezza sul lavoro; 

☐ di essere in possesso delle seguenti competenze e/o capacità lavorative: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

☐ di avere le seguenti esigenze di cui tenere conto nella programmazione degli orari in cui svolgere il servizio 
di volontariato: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Si allega copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data e luogo _______________________________________ 
Firma ____________________________________________ 
 

 

 

I dati personali riportati nel modulo di richiesta saranno trattati mediante strumenti manuali ed informatici. Il conferimento dei dati 
personali è obbligatorio ed è limitato ai soli dati strettamente necessari per l’ammissione al registro dei Volontari 

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Nibbiola nei confronti del quale potranno essere esercitati i diritti di cui 
all'artt. 12-23 del R.E.679/2016. 


