
  COMUNE DI CHIOPRIS – VISCONE  
 
 

Al sig. Sindaco del COMUNE di 
CHIOPRIS - VISCONE 
Via Roma, 2 
33048 Chiopris - Viscone 

 
 

Oggetto: RICHIESTA iscrizione all’ALBO DEI VOLONTARI CIVICI. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ ( ____ ) il ______________________ 

Residente a ______________________________ in Via/Piazza _____________________n° ____ 

codice fiscale ________________________________ Telefono __________________________ 

Cellulare ______________________________ e-mail ___________________________________ 

con la presente chiede di essere iscritto/a all’ALBO DEI VOLONTARI CIVICI del Comune di 
Chiopris-Viscone, con specifico riferimento all’area di intervento sotto indicata:  
 
(_) Area culturale:  □ apertura biblioteca; □ collaborazione ad eventi organizzati dal Comune,  

□ volantinaggio;  

□ Altro ________________________________________________________________________  
 
(_) Area Assistenza:  □ servizi alla persona, con particolare riguardo a compagnia, aiuto e 
monitoraggio anziani, minori e disabili;  
 
□ Altro ________________________________________________________________________ 
 
(_) Area Ambientale:  □ saltuaria manutenzione aree verdi, parchi e patrimonio culturale in genere;  
 
□ Altro ________________________________________________________________________ 
 
(_) Area Tecnica:    □ interventi saltuari di manutenzione della viabilità 
 
(_) Attività di supporto agli Uffici Comunali  
 
(_) Supporto ai cittadini in materia di espletamento formalità digitali 
 
 
A tal fine, 

DICHIARA 
 

□ di avere un’età non inferiore a 18 anni;   
□ assenza di condanne o di procedimenti penali incidenti negativamente nelle relazioni con la     

Pubblica Amministrazione o potenzialmente lesivi dell’immagine della Pubblica Amministrazione; 
□ di essere cittadino extracomunitario munito di regolare permesso di soggiorno in corso di validità; 
□ di aver preso visione del vigente regolamento e di condividerne il contenuto  
□  Autorizza, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei dati personali per le finalità legate alla procedura. 

 
 
Chiopris - Viscone, ___________________        (firma) _________________________  
 

Modalità di presentazione della domanda: 

 Tramite mail all’indirizzo   comune.chioprisviscone@certgov.fvg.it 
 All’Ufficio Anagrafe nei seguenti orari Lun 16-18 / Mar, Merc, Giov e Ven 10:30-12:30 


