
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

ALL’ALBO DEI VOLONTARI DEL COMUNE DI VIVERONE 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, 

residente in VIVERONE in __________________________________________________, 

C.F.: _______________________________,  

 

visto ed accettato integralmente il Regolamento comunale per il volontariato civico, 

attestata la propria idoneità fisica ed il proprio stato di buona salute, 

attestato il ricorrere dei requisiti prescritti dal Regolamento, 

C H I E D E 

la propria iscrizione all’Albo dei Volontari del Comune di Viverone, nella 

�  Sez. 1 - Territorio e patrimonio 

�  Sez. 2 - Attività culturali, ricreative ed educative 

�  Sez. 3 - Attività sociali 

Indica di seguito i propri recapiti, da utilizzare per le comunicazioni e gli avvisi: 

- telefono cellulare: ______________ 

- e-mail: _______________________ 

Comunica che il proprio gruppo sanguigno è _________________  e che il proprio medico 

curante è ___________________________ recapito telefonico _____________________ 

 

Idoneamente informato, il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento dei dati 

personali, ex d. lgs. n. 196/2003, per le finalità connesse all’attività di Volontariato. 

 

Viverone, li ________________ 

L’interessato/a 

______________________ 


