
 

COMUNE di COMELICO SUPERIORE 
Provincia di Belluno 

 

                Tel. 0435 687056  /  e-mail: segr.comelico@cmcs.it 
                                 pec: comune.comelicosuperiore@pec.it 

 

OGGETTO: Iscrizione albo volontari comunali 

 

Il Responsabile del Servizio 

 

Richiamati:  

 

il Regolamento del registro dei volontari,  

 

RENDE NOTO 

 

che tutti coloro che intendano prestare la propria attività per questo Ente, in qualità di volontari, possono 

presentare domanda per l’iscrizione nel  REGISTRO DEI VOLONTARI.  

 

 

 

Requisiti  

Il candidato deve possedere i requisiti previsti dal Regolamento e qui elencati:  

− godere dei diritti civili e politici; 
−  non aver riportato condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla 

moralità del cittadino; 
−  non aver procedimento e/o condanne penali in corso nei confronti di persone o pubbliche 

amministrazioni, nonché presenza di misure che escludano l’accesso all’impiego presso le pubbliche 
amministrazioni;  

− essere in possesso di idoneità fisica allo svolgimento di attività di pubblica utilità (da accertare 

mediante certificato del proprio medico curante, rilasciato prima dell’inizio dell’attività di 

volontariato). 

 

Tutti i requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda.  

 

Domande  

I candidati devono trasmettere la domanda in carta libera come da scheda allegata. Il presente Avviso è di 

tipo “aperto” e non prevede scadenza. Le domande saranno esaminate entro trenta giorni dalla ricezione.  

  
 

Trattamento dei dati  

A norma del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, per le parti ancora in vigore, e del Regolamento UE 679/2016 

"Regolamento generale sulla protezione dei dati", i dati personali dei candidati saranno acquisiti e trattati esclusivamente per le finalità connesse alla 

selezione, nonché per gli obblighi informativi e di trasparenza imposti dall’ordinamento. 

 

IL REPONSABILE DEL SERVIZIO 

 Dott. Enrico Pilotto 

firmato digitalmente 

mailto:segr.comelico@cmcs.it


 

Spett.le  

COMUNE DI COMELICO SUPERIORE  

 mail segr.comelico@cmcs.it 

 oppure pec  

                                      comune.comelicosuperiore@pec.it  

 

Il sottoscritto 

_______________________________________________________________________________,  

nato il _________________, a ______________________________________________________, 

provincia ___________________________, codice fiscale ________________________________,  

residente in Via / Piazza ___________________________________________________________,  

CAP ____________________, Comune _______________________________________________,  

provincia ___________________________, numero di telefono: fisso _______________________, 

cellulare ______________________________, e-mail ___________________________________, 

titolo di studio ___________________________________________________________________ 

professione ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto nel Registro dei Volontari di questo ente, per svolgere preferibilmente le seguenti attività:   

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

mailto:segr.comelico@cmcs.it
mailto:comune.comelicosuperiore@pec.it


 

Tempi nei quali è disponibile :_______________________________________________________ 

Modalità di esercizio dell’attività_____________________________________________________ 

 

 

D I C H I A R O 

 

− di godere dei diritti civili e politici; 

− di non aver riportato condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che 

incida sulla moralità del cittadino; 

−  di  non aver procedimento e/o condanne penali in corso nei confronti di persone o pubbliche 

amministrazioni, nonché presenza di misure che escludano l’accesso all’impiego presso le 

pubbliche amministrazioni;  

− Di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento di attività di pubblica utilità (da 

accertare mediante certificato del proprio medico curante, rilasciato prima dell’inizio 

dell’attività di volontariato);  

− di autorizzare l’Amministrazione comunale al trattamento dei miei dati personali ai sensi del 

Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679); 

 
 

Infine, DICHIARA di conoscere che: “Le attività di volontariato, continuative o saltuarie, sono 

gratuite e non possono in alcun modo prefigurare un rapporto di dipendenza o dar luogo a diritto di 

precedenza, di preferenza o ad agevolazioni nei concorsi banditi dal Comune, né ad alcun tipo di 

diritto non previsto espressamente dal presente Regolamento o da leggi vigenti. 

.  

 

(luogo e data) _______________________________  

____________________________________  

                                (firma)   

 

 

N.B. allegare copia di documento di identità in corso di validità se questo modulo non è sottoscritto 

digitalmente 
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