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ALLEGATO A 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL “GRUPPO VOLONTARI CIVICI DEL 

COMUNE DI VIGONE” 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….                                                 

nato/a …………………………………(        ) il ……………………………. residente a 

……………………………………… in Via/Piazza………………………………………….. n. ……. 

codice fiscale ………………………………………….…………….patente cat. ………… 

telefono……………………………… e-mail……………………………………………………………. 

presa visione del Regolamento per la costituzione del “Gruppo Volontari Civici del Comune di Vigone”, 

approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 16 del 30/03/2010, chiede di essere ammesso 

a far parte del sopraccitato Gruppo e a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, 

consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

1) di essere cittadino italiano; 

2) di godere dei diritti civili e politici; 

3) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

4) di non essere stato dispensato, destituito o licenziato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione o dichiarato decaduto ai sensi dell’art. 127, lettera d) del D.P.R. n. 3/57; 

5) di essere in possesso di idoneità psico-fisica; 

6) di essere idoneo e disponibile alla guida di biciclette ed automezzi; 

7) di indicare i seguenti ambiti di attività preferiti; 

□ vigilanza, controllo del territorio e rispetto del senso civico; 

□ assistenza scolastica, comprensiva della collaborazione con Polizia Locale per i servizi di 

regolamentazione della circolazione; 
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□ accompagnamento su scuolabus; 

□ attività di tutela e valorizzazione del patrimonio, aree verdi, aiuole, parchi etc…; 

□ assistenza, tutela e vigilanza ambientale (prevenzione atti di vandalismo, salvaguardia 

ambientale, segnalazioni danni); 

□ monitoraggio del decoro e dell’arredo urbano; 

□ sorveglianza in prossimità di scuole, parchi, giardini e luoghi pubblici sensibili; 

□ collaborazione con la Polizia Locale per i servizi di regolamentazione della circolazione 

durante le cerimonie religiose e le manifestazioni a carattere culturale, sportivo e civile; 

□ attività di assistenza alle persone anziane, minori e disabili; 

□ attività di socializzazione in favore di anziani e dei bambini; 

□ informazione e orientamento culturale e urbano; 
 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

- fotocopia di un documento di riconoscimento 

- certificato medico attestante l’idoneità psico-fisica al servizio e sana robusta costituzione. 

 

Il/La sottoscritto autorizza il Comune di Vigone al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 

domanda, essendo informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che tali dati saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Vigone, lì ………………………….. 

Il richiedente 

 

………………………….. 
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