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COMUNE DI NOVELLA
Provincia di Trento 
PROGETTO SPERIMENTALE DI VOLONTARIATO CIVICO 
“NOVELLA TI ACCOMPAGNA” 
- RICHIESTA INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI VOLONTARI -
Il/La sottoscritto/a 
Nome e Cognome: ______________________________________________

Luogo e data di nascita: __________________________________________

Codice fiscale: _________________________________________________

Indirizzo di residenza:____________________________________________

Telefono cellulare: ______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________

CHIEDE
l’inserimento nell’elenco dei volontari del progetto sperimentale di volontariato civico “NOVELLA TI ACCOMPAGNA”,

DICHIARA
a tal fine, di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di  dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e art. 495 c. p., e  contestualmente dichiara:
· di essere maggiorenne;
· di godere dei diritti civili;
· di non aver riportato condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che incida  sulla moralità del cittadino, non avere procedimenti e/o condanne penali in corso nei confronti di  persone o pubbliche amministrazioni, nonché assenza di misure che escludono l’accesso  all’impiego presso la pubblica amministrazione;
· di avere l’idoneità psicofisica a svolgere il servizio;
· di essere disponibile a frequentare corsi di formazione;
· di essere in possesso della patente di guida TIPO ______ con scadenza in data ________________________

DICHIARA INOLTRE 

· di essere disponibile ad effettuare i seguenti servizi: 

· Servizio di trasporto per accompagnamento agli ambulatori dei Medici di Medicina Generale, a visite mediche generiche e/o specialistiche, esami clinici e di laboratorio, cure fisiche e/o riabilitative presso strutture sanitarie pubbliche o private presenti principalmente nel territorio del Comune di Novella;
· Servizio di trasporto per accompagnamento a visite a parenti presso le RSA;
· Trasporto prelievi del sangue.



Si allega:

· Carta d’identità
· Patente di guida


INFORMATIVA PRIVACY
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono  raccolti dall’ufficio segreteria in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto  di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Novella (comune@pec.comune.novella.tn.it, sito internet  www.comune.novella.tn.it).
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail  servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 


Data ______________________ 
Firma __________________________
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