
 

C O M U N E   D I   B A G N O L I   I R P I N O 
 

C.A.P. 83043 - PROVINCIA DI AVELLINO 
______________ 

 

 

 

 

AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI  

 

BAGNOLI IRPINO 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO DI VOLONTARIATO 

DENOMINATO “NONNI CIVICI”. 

 

Il sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________  

 

il ________________, residente in Bagnoli Irpino in Via/Piazza_________________________  

 

Codice Fiscale: ________________________ Recapito telefonico _______________________  

 

C H I E D E 

 

a codesta spettabile Amministrazione di partecipare al servizio di volontariato denominato“NONNI 

CIVICI”, in quanto disponibile a svolgere le attività di seguito contrassegnate o altra specificata: 

 

[  ] sorveglianza dei bambini all’apertura e chiusura dell’orario scolastico; 

[  ] sorveglianza in prossimità delle scuole; 

[  ] collaborazione per iniziative proposte dalle istituzioni scolastiche; 

[  ] apertura e chiusura di ville e immobili comunali; 

[  ] apertura e chiusura cimitero comunale; 

[  ] supporto per manifestazioni ed eventi organizzati dal Comune per servizi d’ordine, 

informazioni ai turisti, prelevamento transenne; 

[  ] piccoli interventi di manutenzione degli immobili comunali. 

[  ] altra (da specificare) ______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

� di essere residente nel Comune di Bagnoli Irpino e di essere iscritto/a nelle liste elettorali; 

� di essere pensionato/a, ovvero di essere ______________________________________________; 

� di essere in condizioni psicofisiche tali da permettere lo svolgimento dell’incarico come da 

certificato medico allegato; 

� di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso; 

� di essere a conoscenza che l’attività in questione ha carattere esclusivamente volontario, che non 

è previsto alcun compenso o rimborso, fatta salva la copertura assicurativa, che può essere 

interrotta sia dal/la sottoscritto/a sia dall’Amministrazione per qualsiasi ragione; 



� di essere disposto/a a svolgere attività volontaria per la seguente durata e con le seguenti 

modalità: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Precedenti attività lavorative ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

Bagnoli Irpino, lì _____________________     firma 

 

____________________________ 


