
C O M U N E  D I  F A L C A D E
P r o v i n c i a  d i  B e l l u n o

Allegato “A” al Regolamento

Al Comune di Falcade
Piazza Municipio, 1

32020 FALCADE (BL)

OGGETTO: Richiesta di iscrizione all’Albo Comunale dei Volontari Civici del Comune di Falcade.

Il/la so oscri o/a ______________________________________________________________________________

nat_ a _________________________________________ (Prov. ___) il ___________________________________

e residente a ________________________________________________________________________ (Prov. ___)

in via/piazza __________________________________________________________________________ n. ______

C.F. __________________________________ tel. ______________________ cellulare ______________________

e-mail __________________________________________ PEC _________________________________________

tolo di studio ________________________________________________________________________________

competenze  professionali  __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

altre  competenze  acquisite  nell’arco  della  vita  _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

iscri o/a ad associazioni (indicare quali) _________________________________________________________

se  ha  già  prestato  opera  di  volontariato  indicare  in  quale  campo  ________________________________

_____________________________________________________________________________________________

C H I E D E

di poter essere iscri o/a, in qualità di  Volontario Civico, all’Albo Comunale dei Volontari Civici  del Comune di

Falcade, rendendosi disponibile a svolgere a vità per i seguen  Ambi  di intervento e nelle seguen  Aree:

(N.B. barrare con una X le caselle rela ve alla/e a vità prescelta/e)

Ambito sociale - Area Amministra va

a vità di supporto all’inserimento di famiglie immigrate;

il disbrigo di piccole commissioni a sostegno di persone diversamente abili, anziane o con mobilità rido a;

Ambito servizi ausiliari all’istruzione – Area Amministra va
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accompagnamento scolari per raggiungimento dei plessi scolas ci in maniera alterna va all’uso dei mezzi

di trasporto colle vo e privato (Piedi-bus);

la collaborazione nel servizio di accompagnamento e sorveglianza degli uten  del trasporto scolas co;

la collaborazione nell’a vità di porzionatura/scodellamento pas  des na  alla refezione scolas ca;

la  collaborazione nell’assistenza,  sorveglianza  e  supporto  presso le  scuole,  all’ingresso e/o all’uscita  degli

scolari dai rela vi is tu  scolas ci;

altro: ________________________________________________________________________________

Ambito manuten vo, vigilanza, cura e valorizzazione del patrimonio comunale – Area Tecnica

piccole manutenzioni e pulizie di monumen , aiuole, aree di sosta, parcheggi comunali;

interven  di  cara ere ecologico e di  pulizia sul  territorio,  nei  parchi pubblici,  nelle piazze,  nelle stru ure

scolas che, lungo i corsi d’acqua ed i cigli stradali;

a vità di supporto e collaborazione con la Polizia Locale per i servizi di regolamentazione della circolazione

durante le celebrazioni pubbliche, le manifestazioni a cara ere culturale, spor vo e civile;

altro: ________________________________________________________________________________

Ambito culturale, spor vo e ricrea vo – Area Amministra va
a vità di assistenza e supporto ad even  a cara ere sociale, spor vo, culturale, folkloris co, organizza  dal

Comune;

supporto nelle a vità d’informazione e diffusione delle inizia ve comunali;

a vità di supporto nella ges one della Biblioteca comunale;

assistenza nelle a vità di comunicazione, fotografie, video, servizio di traduzione, di interprete;

altro: _____________________________________________________________________________________

con la seguente disponibilità di massima a prestare l’a vità

(N.B. barrare con una X le caselle rela ve alle scelte fa e)

nelle giornate di:

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato domenica

nelle seguen  fasce orarie:

ma no pomeriggio sera

nel seguente periodo annuo:

tu o l’anno

nel corso dell’anno scolas co

ovvero nel/i mese/i di:

gennaio febbraio marzo

aprile maggio giugno

luglio agosto se embre

o obre novembre dicembre
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E AL CONTEMPO

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in a  e
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

ai sensi degli ar . 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., so o la propria personale responsabilità, quanto
segue:
1) di avere la maggiore età, ovvero età non inferiore ai 18 anni;

2) di essere in possesso della ci adinanza italiana o di uno degli Sta  membri dell’Unione Europea o di regolare

permesso di soggiorno in corso di validità;

3) che i propri da  personali/recapi /competenze sono quelli sopra indica ;

4) l’assenza a proprio carico di condanne con sentenze passate in giudicato e procedimen  penali in corso per

qualsiasi  reato  che  incida  nelle  relazioni  con  la  Pubblica  Amministrazione  o  potenzialmente  lesivo

dell’immagine della Pubblica Amministrazione o contro la Pubblica Amministrazione;

5) l’assenza a proprio carico di condanne o procedimen  penali in corso per abusi, sfru amento sessuale su

minori  o  pornografia  minorile  o  per  taluno  dei  rea  di  cui  agli  ar .  660-bis,  660-ter,  600-quater,  600-

quinquies  e  609-undecies  del  Codice  Penale,  ovvero  sanzioni  interdi ve  all’esercizio  di  a vità  che

compor no conta  dire  con minori, nel rispe o del D.Lgs. n. 39/2014;

6) di possedere l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’a vità di “Volontariato Civico” per la quale ha dato

la disponibilità  come sopra indicata e di  impegnarsi,  su richiesta del  Comune, a presentare al  momento

dell’affidamento dell’a vità di “Volontario Civico”, un cer ficato medico a estante l’idoneità psico-fisica allo

svolgimento dello stesso nonché opportuno cer ficato HACCP (ex “libre o sanitario”) nel caso in cui l’a vità

da espletare lo richieda espressamente;

7) di aver preso visione del  “Regolamento per la disciplina del volontariato civico individuale del Comune di

Falcade”  e, in caso di  affidamento dell’a vità di  “Volontario Civico”,  di  acce are incondizionatamente e

integralmente tu e le disposizioni in esso contenute;

8) di essere a conoscenza e consapevole che le a vità di “Volontariato Civico”, come previsto dal “Regolamento

per  la  disciplina  del  volontariato  civico  individuale  del  Comune di  Falcade”,  sono  a  cara ere  personale,

spontanee, gratuite e senza finalità di lucro neanche indire o, non possono essere retribuite dal Comune di

Falcade né dal/i beneficiario/i finale/i, sono svolte esclusivamente per fini di solidarietà, senza alcun cara ere

di  prestazione  lavora ve  dipendente  o  professionale,  non  danno  diri o  a  precedenze,  preferenze  o

agevolazioni nei concorsi per l’assunzione di personale né danno luogo ad alcun diri o di po retribu vo e/o

previdenziale da parte del Comune di Falcade;

9) di impegnarsi  ad indossare, durante la propria a vità di “Volontariato Civico”, il  ves ario, i  disposi vi di

protezione individuale ed il materiale di riconoscimento consegnatogli dal Comune;

10) di impegnarsi, in caso di affidamento dell’a vità, al pieno rispe o dell’ambiente e delle persone a favore

delle quali si svolgeranno le a vità, a tenere con l’utenza e la ci adinanza un rapporto educato e corre o, a

rispe are i  diri o  degli  uten  e  dei  ci adini,  ad  esplicare  le  mansioni  a ribuite  in  modo tecnicamente

corre o nel rispe o delle norma ve e, ove occorra, del segreto d’ufficio e delle norme sulla privacy di cui al

D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e al “Regolamento UE 2016/679” del Parlamento Europeo e del Consiglio del

27 aprile 2016 rela vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tra amento dei da  personali,

nonché alla libera circolazione di tali da ;

11) qualora  la  presente  venga  accolta,  di  rendersi  fin  d’ora  disponibile  a  prestare,  nei  turni  a  tale  scopo

predispos , i vari servizi per cui ha dichiarato l’adesione.

barrare con una X le caselle scelte

di svolgere a ualmente la professione di ___________________________________________________;

di essere pensionato/a;

di essere in possesso di patente di guida categoria ___________________________________________;
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DICHIARA ALTRESÌ

di essere informato, ai sensi del “Regolamento UE 2016/679” del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile

2016 rela vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tra amento dei da  personali, che i da  raccol

con  la  presente  istanza  e  dichiarazione  saranno  tra a ,  anche  con  strumen  informa ci,  esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ne autorizza il  tra amento ed

esprime il proprio consenso all’u lizzo dei da  personali, sensibili e giudiziari ai fini is tuzionali.

Con la so oscrizione della presente dichiarazione esprime altresì l’assenso affinché il Comune di Falcade proceda

alle  necessarie  e  obbligatorie  pubblicazioni,  qualora  previste  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  33/2013  “Riordino  della

disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni”  e ss.mm.ii.  e della Legge n. 190/2012  “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della

corruzione e dell’illegalità nella Pubblica Amministrazione” e ss.mm.ii., nonché da altre disposizioni norma ve e

regolamentari ineren  alla a vità ogge o della presente dichiarazione.

Indica per le comunicazioni:

- il seguente recapito cellulare _____________________________;

- il seguente indirizzo di posta ele ronica _________________________________________________________.

Luogo ________________ Data ________________

FIRMA

__________________

(firma dell’aspirante “Volontario Civico”)

Allega:

- fotocopia di un documento di riconoscimento contenente informazioni ancora a uali e non variate;

- fotocopia del Codice Fiscale.

Informa va ai sensi del “Regolamento UE 2016/679” del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 rela vo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al tra amento dei da  personali, nonché alla libera circolazione di tali  da :  i  da  che il dichiarante è chiamato a fornire sono

obbligatori  ai  fini  dell’ammissione alla presente procedura secondo il  vigente  “Regolamento  d’is tuzione e ges one  del servizio di  volontariato civico

comunale del Comune di Falcade”.

I da  forni  saranno u lizza  per tu  gli adempimen  connessi alla richiesta a cui si riferiscono.

Quanto dichiarato dagli interessa  verrà raccolto, elaborato e archiviato con strumen  automa zza  e manuali anche tramite suppor  informa ci per il

tempo stre amente necessario a conseguire gli scopi per cui i da  sono sta  raccol .

I da  personali potranno essere comunica  ad altri sogge  pubblici e/o priva  unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento.

Agli interessa  sono riconosciu  i diri  di cui agli ar . 15 e seguen  del “Regolamento UE 2016/679”.

Gli interessa  hanno il diri o di o enere da questa Amministrazione, nei casi previs , l’accesso ai da  personali e la re fica o la cancellazione degli stessi o

la limitazione del tra amento che li riguarda o di opporsi al tra amento (ar . 15 e seguen  del “Regolamento UE 2016/679”).

Titolare del Tra amento:
Comune di FALCADE

Piazza Municipio, 1 – 32020 Falcade (BL)

Telefono: 0437/599735 – PEC: protocollo.comune.falcade.bl@pecveneto.it

R.D.P.-D.P.O. Responsabile della protezione dei da :
MADDALOZZO Bruno

PEC: bmaddalozzo@pec.it
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