
COMUNE DI CAPRARICA DI LECCE
Prov. Di Lecce - L.go San. Marco - 73010 Caprarica di Lecce -

tel. 0832-825489 - fax 0832-825561 - 
C.F. 80010610758 – P.I. 03355100755 - 

Prot. n. ________

MODULO  ISCRIZIONE  ALL'ALBO  DEI  VOLONTARI  ISTITUITO  CON
REGOLAMENTO COMUNALE CONCERNENTE LE MODALITA'  DI  RAPPORO TRA
L'AMMINISTRAZIONE COMUNALE E LE PERSONE CHE INTENDONO SVOLGERE
ATTIVITA' DI VOLONTARIATO

Allegato alla Deliberazione di C.C. n. ____________  del ______________

Il sottoscritto ____________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
nato a ___________________________________________________, in data
_______________________________________________________________
e  residente  in  __________________________________,  alla  Via/Piazza
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

CHIEDE

di  essere  iscritto  nell'Albo  dei  Volontari  istituito  con  il  Regolamento  comunale
concernente le modalità di rapporo tra l'Amministrazione comunale e le persone che
intendono svolgere attivita' di volontariato (Art. 2).

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445 e
consapevole  delle  pene  stabilite  per  le  false  attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni,
previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia,

DICHIARA

a) Di  essere  residente  nel  Comune  di  Caprarica  di  Lecce,  all'indirizzo  sopra
riportato;



b) Di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 3 del Regolamento in oggetto;
c) Di aver preso diretta conoscenza dei contenuti del regolamento che, a tal fine,

si dichiara di conoscere integralmente.
d) Di aver acquisito competenze ed esperienza nei seguenti settori e/o ambiti di

attività:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________

A tal fine si allega alla presente domanda la seguente documentazione:

1) Copia del documento di identità in corso di validità;
2) Copia del Codice fiscale;
3) Certificato di disoccupazione rilasciato dal Centro circoscrizionale per l'impiego aggiornato alla

data di presentazione della domanda di iscrizione;
4) certificazione ISEE di cui al D.lgs. 109/1998;
5) Eventuale certificazione sanitaria comprovante lo stato di handicap o invalidità riconosciute.




