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COMUNE DI VICOFORTE

Provincia di Cuneo


Al Signor Sindaco 
del Comune di

Vicoforte
Oggetto:
Adesione al Gruppo volontari “Nonno Vigile”.

Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a _______________________________ il _______________ e residente a __________ _________________________________in ________________________________________ numero di telefono_____________________ , cellulare___________________________________
indirizzo posta elettronica: __________________________________________________________

chiede
di essere iscritto al Gruppo Comunale dei volontari “Nonno Vigile” del Comune di Vicoforte.

Dichiara in proposito di:

· avere un’età inferiore a 75 anni;

· godere dei diritti civili e politici;

· essere in assenza di condanne e di carichi penali pendenti;

· essere in condizioni psico-fisiche idonee a svolgere l’incarico in oggetto, come da certificato medico allegato;

· condividere in tutte le sue parti le Linee guida del servizio “Nonni Vigile” approvate dal Consiglio comunale di Vicoforte con deliberazione n. 5 del 1° febbraio 2022.

Allega alla presente certificato medico.

In attesa di un positivo riscontro, ringrazia e porge distinti saluti.
Vicoforte, ____________________
_________________________________
[Firma leggibile]
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