
ALLEGATO A) 

Al Servizio 7 – Polizia Locale 

Comune di Villacidro

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO

DELL’ATTIVITÀ DI VIGILANZA DENOMINATA “NONNO VIGILE” 

ANNI SCOLASTICI 2022/23, 2023/24

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ______________________

in data ___/___/_____, residente a ___________________________ in via ______________________________ n. ___

codice fiscale n. ______________________________ in qualità di _________________________________________

dell’Associazione di  volontariato denominata __________________________________________________________

con sede legale in Villacidro via __________________________________ n. ___  telefono ____________________,

odice Fiscale n. _________________________________, Partita IVA ______________________________________,

indirizzo mail ___________________________________, posta PEC _______________________________________ 

CHIEDE 

di  partecipare  alla  selezione  per  l’affidamento  dell’attività  denominata  “NONNO VIGILE”  per  gli  anni  scolastici

2022/23, 2023/24. 

DICHIARA 

di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte il Disciplinare per l’attuazione dell’attività sopra citata, a cui

l’associazione denominata _______________________________________________________, di cui è rappresentante

legale, dovrà uniformarsi. 

Dichiara altresì che l’Associazione ha la seguente esperienza attinente al bando: _______________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ALLEGA - 

• Certificato di iscrizione al registro Regionale di Volontariato; 

• Copia dell’atto costitutivo e statuto; 

• Dichiarazione bancaria attestante una autonomia finanziaria non inferiore ad €. 500,00 (euro cinquecento/00); 

• Elenco dei soci con relative date di nascita e residenza 

• Indicazione della sede con relativo indirizzo e recapito telefonico e fax. 

• Autocertificazione assenza di condanne penali e/o di procedimenti penali in corso 

Data_________________________ 

FIRMA e TIMBRA 


