
 

 

REGIONE PIEMONTE             PROVINCIA DI ASTI 
_________________________________________________ 

COMUNE DI ALBUGNANO 

_______________________________________ 

 

 

 

Al Comune di Albugnano 

Ufficio Protocollo 

protocollo@comune.albugnano.at.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE AL REGISTRO DEL VOLONTARIATO CIVICO  

Il Sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il _____________________________ 

cittadinanza __________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ prov.________   

via __________________________________________ tel/cell._________________________________  

mail_______________________________________________________________  

CHIEDE 

di essere iscritto al Registro del Volontariato Civico, come previsto dalle Linee Guida approvate con 

deliberazione G.C. n. 33 del 21 luglio 2021.  

 

Al riguardo, indica le seguenti aree/attività di proprio interesse (barrare le rispettive caselle):  

AREE TEMATICHE  ATTIVITÀ SPECIFICHE 

AMBIENTE 

 
Formazione, informazione, tutela e vigilanza ambientale  

 Supporto alla manutenzione ordinaria delle zone verdi, parchi 
pubblici, aiuole e aree giochi bambini 
 

CULTURA E MANIFESTAZIONI 

 
Informazione e orientamento culturale 

 
Assistenza e collaborazione alle attività della biblioteca 

 Collaborazione all’organizzazione e allo svolgimento di iniziative 
culturali e manifestazioni in generale 



 
Allestimento e presidio di mostre 

PICCOLA MANUTENZIONE 

 Supporto alla pulizia strade, piazza, marciapiedi e altre pertinenze 
stradali 

 Supporto alla pulizia di edifici pubblici  
 

 
Lavori di piccola manutenzione ordinaria degli edifici pubblici 

SOCIALE 

 Supporto nel disbrigo di piccole commissioni e/o attività della vita 
quotidiana (accompagnare un anziano a fare la spesa, ritirare i 
medicinali per un disabile presso la farmacia, ecc.)  

 Trasporto/accompagnamento presso strutture e servizi vari del 
territorio (l’ambulatorio del medico, le scuole e il doposcuola 
ecc.) 

ATTIVITÀ DEL TERRITORIO 

 Supporto alla diffusione di materiale informativo e/o 
promozionale su servizi/interventi di interesse sociale   

 Supporto alla realizzazione di eventi/iniziative o di particolari 
progetti di interesse sociale proposti nel territorio di Albugnano 

 

Per la verifica del possesso dei requisiti generali previsti dalle predette Linee Guida, sotto la propria 

responsabilità personale, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445,  

DICHIARA 

di non aver riportato condanne, anche non definitive, alla pena della reclusione superiore ad un anno per 

delitto non colposo ovvero ad una pena della reclusione anche di entità inferiore per un delitto contro la 

persona o per le altre fattispecie previste dalla normativa istitutiva del Servizio Civile Universale (detenzione, 

uso, porto, trasporto, importazione o esportazione illecita di armi o materie esplodenti ovvero delitti 

riguardanti l'appartenenza o il favoreggiamento a gruppi eversivi, terroristici, o di criminalità organizzata).  

Infine, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni,  

AUTORIZZA 

il trattamento manuale/informatico dei propri dati personali per le procedure di iscrizione al Registro del 

Volontariato Civico e l’eventuale svolgimento delle relative attività.  

 

Data ________________________                                       Firma_____________________________________   

 

 

 

 

 

 

 

Allegare fotocopia carta identità   

In caso di cittadino non comunitario, allegare anche fotocopia del titolo di soggiorno 


