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              COMUNE  DI  ACERNO

                                                        Provincia di Salerno

Al Sig. Sindaco 
del Comune di Acerno
Via Rimembranza, 1

OGGETTO: Integrazione sociale soggetti collocati a riposo - “collaboratori volontari”

Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a ______________________
Il_____________________ residente in ___________________________alla Via _______________________ n.___ CAP_________ CF _________________________________________ tel/cell ________________________________________
CHIEDE

DI partecipare al servizio in oggetto 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  consapevole che dichiarazioni false o non corrispondenti al vero comportano responsabilità penali 

DICHIARA

· Di eessere residente in Acerno

· Di essere collocato a riposo

· Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività del servizio in oggetto (allega documentazione sanitaria)

Ai sensi del D Lgs n. 196/2003, dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 13 della medesima legge.
Il/la sottoscritto/a, inoltre, ai sensi del D. Lgs n. 196/2003, “Codice in materia dei dati personali”, autorizza il Comune di Acerno al trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti di cui all’art 7 del summenzionato D Lgs n. 196/2003 spettanti.

Data 










In fede
