
 

 

                  AL COMUNE DI BUCCINASCO 

                  SETTORE ISTRUZIONE 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 

Il/la sottoscritto__________________________________________________________________________ 

Nato/a____________________________________________il____________________________________ 

Residente in _______________________________Via___________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 

TEL. ________________________________Cellulare____________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL__________________________________________________________________________ 

 

Rappresentante Legale dell’Associazione_____________________________________________________ 

Con sede Legale in_________________________________Via___________________________________ 

Tel/Fax__________________________________________Cellulare_______________________________ 

Sito Web/pagina FB______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

L’iscrizione all’Albo delle Associazioni di Volontariato del Comune di Buccinasco nei seguenti settori: 

           (indicare in base alla proprie competenze e disponibilità, una o più aree di interesse con una X) 

AREA CULTURALE/SPORTIVA/RICREATIVA   

AREA CIVICA   

AREA SOCIALE/SALUTE   

AREA IMPRENDITORIALE   

 

Luogo e data, ______________________ 

FIRMA 

                                                                                _____________________________________ 



 

DICHIARA 

Sotto  la  propria  responsabilità,  consapevole  delle  conseguenze  penali  in  caso  di  falsa  o  mendace 

dichiarazione, ai sensi dall’art.76 del D.P.R. .28..12.2000 n.445. 

1.  Di  non  aver  riportato/aver  riportato  (cancellare  la  dicitura  che  non  interessa)  condanne,  penali, 

provvedimenti di interdizione o sottoposizione a misure che escludano, ai sensi delle vigenti disposizioni in 

materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione o la capacità di contrarre 

con la Pubblica Amministrazione medesima; 

2. Di godere/non godere (cancellare la dicitura che non interessa) dei diritti civili e politici; 

3. Che l’attività sarà prestata in modo volontario e gratuito; 

4.  Che  i  soci  che  intendono  svolgere  attività  di  volontariato  sono  in  possesso  dei  requisiti  di  idoneità 

psicofisica allo svolgimento dell’attività che intendono esercitare; 

5. Di mettere a disposizione n.___________ore settimanali nella seguente fascia oraria  

o Al mattino  

o Al pomeriggio 

o Alla sera 

 nei seguenti giorni della settimana: ______________________________(indicare quali) 

6. Di  aver preso  visione  e di  accettare  in ogni  sua parte  il  “Regolamento  comunale per  l’Istituzione del 

volontariato singolo e associativo”; 

Dichiara  inoltre  di  essere  informato,  ai  sensi  dell’art.  13  del D.L..30.06.03  n.  196  (Codice  in materia  di 

protezione dei dati personali) che: 

a) Le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti sono inerenti al procedimento di 

domanda di iscrizione all’albo delle Associazioni di volontariato; 

b)  il  conferimento  dei  dati  costituisce  presupposto  necessario  per  l’espletamento  del  procedimento  di 

iscrizione; 

c)  i soggetti e  le categorie di soggetti ai quali  i dati possono essere comunicati sono:  il personale  interno 

all’amministrazione e ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 241/90 e s.m.i; 

d) Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Istruzione 

e) l’interessato ha diritto di rivolgersi al responsabile del trattamento per verificare i dati che lo riguardano 

e farli eventualmente aggiornare,  integrare, rettificare o cancellare, chiederne  il blocco ed opporsi al  loro 

trattamento se trattati in violazione di legge, così come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 

Luogo e data, ______________________ 

FIRMA 

                                                                                _____________________________________ 



Documenti da allegare: 

 Copia dello statuto da cui risulti l’iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore; 

 Copia dell’atto costitutivo; 

 Copia del certificato di attribuzione del codice fiscale; 

 Elenco nominativo dei soggetti che ricoprono cariche associative; 

 Copia del documento di identità del legale rappresentante; 

 (solo per  le sezioni  locali di organizzazioni nazionali o regionali) Dichiarazione dell’organo centrale 

che ne attesti  l’autonomia nell’ambito dell’organizzazione. 

 

 


