COMUNE DI VILLABATE

Regione Sicilia
Citta Metropolitana di Palermo

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Viale Europa n°142, 90039 Villabate (PA), 091/6141590; fax 091/492036
Poliziamunicipale.villabate@pec.it

pm.villabate@tiscali.it

AVVISO PUBBLICO

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI
VOLONTARIATO CIVICO "NONNO VIGILE" — ANNO SCOLASTICO 2026 - 2027
(La domanda deve essere compilata in ogni sua parte, in stampatello, e corredata da copia del
documento d’identita in corso di validita e da certificato medico di idoneita psico-fisica).

Al Comando di Polizia Municipale

Comune di Villabate
Viale Europa 151/1
90039 - VILLABATE (PA)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a Prov. ( )il
Residente a Villabate (PA) in Via/Piazza n.
Codice Fiscale: [ ]
Recapito telefonico: E-mail:
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per I’attribuzione dell’incarico di volontariato civico denominato
"NONNO VIGILE", a supporto della sicurezza scolastica e della mobilita urbana per I'anno
scolastico di riferimento.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di dichiarazioni mendaci
e falsita in atti,


mailto:Poliziamunicipale.villabate@pec.it
mailto:pm.villabate@tiscali.it

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:
. Di essere residente nel Comune di Villabate;

. Di avere un'eta compresa tra i 55 e i 75 anni (nato/a il );

. Di essere pensionato/a (precisare l'attivita lavorativa svolta prima della pensione:

);

. [Eventuale] Di essere stato/a collocato/a in quiescenza dalle Forze dell'Ordine (specificare Corpo
di appartenenza: );

. Di godere dei diritti civili e politici;
. Di non aver riportato condanne penali con sentenza di primo grado per delitti non colposi commessi
mediante violenza contro persone, o per delitti riguardanti 1'appartenenza a gruppi eversivi e/o di

criminalita organizzata;

. Di essere in possesso dell'idoneita psico-fisica specifica in relazione ai compiti previsti dal
regolamento del servizio, come da certificato medico allegato alla presente istanza;

. Di aver preso visione del Regolamento comunale di servizio dei Nonni Vigile, di accettarne
integralmente e senza riserve tutte le condizioni, gli obblighi di condotta e 1 limiti operativi in esso

contenuti;

. Di essere consapevole della natura volontaria, gratuita e non retribuita dell'incarico, che non
instaura alcun rapporto di pubblico impiego con I'Amministrazione Comunale.

Si allega alla presente:

Copia fotostatica di valido documento di riconoscimento.
Certificato medico di idoneita psico-fisica specifica.
Curriculum vitae formativo/professionale (facoltativo).

Data

Firma del Dichiarante

Informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR UE 2016/679)

1 dati sopra conferiti saranno trattati dal Comune di Villabate esclusivamente per le finalita
connesse alla gestione della procedura di selezione e dell'eventuale rapporto di volontariato civico,
nel rispetto della normativa vigente.
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