
Al Comune di Agerola 

Piazza Unità d’Italia n. 15 

80051 Agerola (NA) 

  

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto di volontariato “Nonni Vigili Amici dei Bambini”.  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato /a _____________________________________________ il ___________________________________ 

e residente a ___________________________________in ________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

recapito/i telefonico/i _______________________ mail __________________________________________ 

professione ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE  

- Di essere impiegato nell'attività del progetto “Nonni Vigili Amici dei Bambini”. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000: 

o di avere un’età compresa tra i 50 e i 75 anni; 

o di essere residente o domiciliato ad Agerola; 

o di non aver riportato condanne a pene detentive; 

o di aver riportato le seguenti condanne a pene non detentive ________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

o di avere i seguenti procedimenti penali in corso _________________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

o di essere idoneo allo svolgimento dei compiti descritti dal progetto, come da certificato medico non 

anteriore a tre mesi in allegato. 

 

*Il sottoscritto ........................................................................ autorizza il trattamento manuale/automatizzato 

dei suoi dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 ai 

fini dello svolgimento dell’attività di che trattasi. 

 

Data .................................. 

 

      FIRMA 

 

________________________________ 

Allegati obbligatori: 

- copia documento identità; 

- certificato rilasciato dal medico di base da cui risulti l’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle 

attività progettuali  
 

 

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE n. 2016/679, si informa che i dati personali forniti 

verranno trattati per le finalità istituzionali connesse alla gestione dell’attività di “nonno vigile”. Il trattamento dei dati viene effettuato dal Comune di 

Agerola con l’utilizzo di procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per l’espletamento delle predette finalità. 

Lei può esercitare in ogni momento, rivolgendosi al personale incaricato, i diritti di cui all’art. 7 del Codice nei confronti del titolare del trattamento e 

in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati erronei o raccolti in 

violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

Titolare del trattamento è il Comune di Agerola; responsabili del trattamento sono i Responsabili dei Settori Affari Generali e Polizia Locale. 


