COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE 
SERVIZIO DI "CITTADINANZA ATTIVA" 

MODULO PER ACCESSO AI CONTRIBUTI ANNUALITÀ 2018
Spett. 

Comune di S. Gavino Monreale

Via Trento, 2

     09037 SAN GAVINO MONREALE

Domanda Accesso Contributi Cittadinanza Attiva 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________il_______________________
residente in _____________________________________ in Via__________________________________
______________________________________________________________________________________
recapito telefonico _______________________________

e-mail ____________________________________________ C.F. ________________________________
eventuali competenze tecniche/pratiche e attrezzature che può mettere a disposizione____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

se è iscritto/a ad associazione/gruppo sportivo indicare quale__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
OFFRE

al Comune di San Gavino Monreale la propria disponibilità a svolgere servizio di Cittadinanza attiva ai sensi del regolamento comunale e pertanto 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
(barrare i requisiti posseduti):

· Essere residente nel Comune di San Gavino Monreale;

· Età non inferiore ad anni 18;

· Idoneità psico-fisica in relazione alle caratteristiche dell’attività o del servizio da svolgersi;

2) Di collaborare impegnandosi a:

· svolgere le attività proposte esclusivamente per fini di partecipazione attiva alla vita della comunità e solidarietà, in forma gratuita, senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale;
· dichiarare che le attività svolte non siano retribuite da terzi;

· dare immediata comunicazione delle interruzioni che dovessero intervenire nello svolgimento delle attività;

· collaborare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone in favore delle quali è rivolta l’attività, nonché della loro privacy, con particolare riguardo alle loro opinioni in campo politico, etico e religioso e alle condizioni sociali e sanitarie e in osservanza delle disposizioni regolamentari e legislative vigenti;
· partecipare nel pieno rispetto Regolamento per la cittadinanza attiva approvato con Deliberazione C.C. n. 60 del 04/09/2017; 

3) di voler presentare la seguente proposta di collaborazione:_________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4) per il periodo   dal _________________________ al______________________________
5) di provvedere, entro e non oltre il 30.11.2018, alla rendicontazione delle spese sostenute, attraverso pezze giustificative fiscalmente valide, dettagliate e  nominali;
6) Di essere consapevole che in caso di falsa dichiarazione incorrerà nelle sanzioni previste dalla normativa vigente;
Allega alla presente Copia del documento d’identità in corso di validità (allegato obbligatorio)

Lì, ___________________________

Firma

Il/La richiedente_______________________________

L'istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento in corso di validità del sottoscritto ai sensi dell'art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000.
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI
(Art. 13 D.Lgs n. 196/2003 e Regolamento Europeo 2016/679 sulla protezione dei dati personali)

Il/La sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che questa Amministrazione:

· può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione;
· provvederà ad inserire nelle banche dati nazionali (casellario assistenza)  i benefici erogati con il presente bando.

Lì, ___________________________

Firma

Il/La richiedente
_______________________________
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