







Al Comune di Bovisio Masciago








Servizi Sociali









Piazza O. Biraghi 3









20813 BOVISIO MASCIAGO

Domanda di Iscrizione per autista/accompagnatore per il servizio “traporto disabili”

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il_______________________________
residente a ___________________________________ in Via_________________________________
__________________________________________________________________________________
recapito telefonico _________________________ _________________________________________
e-mail _________________________________________ C.F. _______________________________
offre al Comune di Bovisio Masciago la propria disponibilità a svolgere attività di volontariato civico come autista/accompagnatore per il servizio “traporto disabili” ai sensi del regolamento comunale per la gestione del servizio della “Cittadinanza attiva” e pertanto
CHIEDE
di essere iscritto all’Albo della Cittadinanza Attiva per l’anno 2022, nella sezione SOCIALE 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
1) Di possedere i requisiti e di accettare le condizioni previste dal Regolamento per l’istituzione e la gestione del servizio di cittadinanza attiva 
2) Di collaborare nei modi che saranno concordati con il Responsabile d’attività del Comune di Bovisio Masciago;
3) Di essere disponibile a collaborare nei seguenti giorni e orari (indicativi):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
4) Di essere disponibile a prestare attività di volontariato, compatibilmente con i posti disponibili, nel rispetto del bando relativo all’individuazione di volontari autisti/accompagnatori per il trasporto disabili di cui ho preso visione e sottoscrivo con la presente accettazione.
5) Di essere consapevole che in caso di falsa dichiarazione incorrerà nelle sanzioni previste dalla normativa vigente, nonché nella cancellazione dall’Albo.

________________, lì________________
Firma_____________________________
In ottemperanza al D. Lgs n. 196/2003 l’Amministrazione comunale garantisce la riservatezza nel trattamento dei dati forniti.
Il/La sottoscritto/a esprime ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/2003 il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali e sensibili ai fini istituzionali.
_____________, lì_________________
Firma_____________________________
Allega:
· fotocopia del documento d’identità del richiedente

