
                                                                   AL SINDACO 
                                                                  COMUNE DI CAORLE 
                                                                   Via del Passarin, 15 

                                                                  30021 CAORLE 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
                                                                     
                                                                         CHIEDE 
 
Di poter svolgere, a titolo completamente gratuito, l’attività “Vigili d’Argento” che consiste nell’assistere gli 
scolari durante l’entrata e durante l’uscita all’esterno delle scuole e durante i percorsi in scuolabus, nella 
sorveglianza di parchi, piazze, giardini pubblici e lungomari nonché di strutture comunali (Centro Civico, 
Centro “S. Pertini”, impianti sportivi…). 
A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

• Di essere nato il……………………………a………………………………………………... 
      Stato…………………………………………………………………….(per i nati all’estero); 
• Di essere residente a………………………………….prov………………….C.A.P………... 

             in via……………………………………….n…….tel……………….cell…………………... 
• Di essere cittadino italiano; 
• Di godere dei diritti civili e di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in 

corso; 
• Di accettare di sottoporsi ad apposita visita medica atta ad accertare l’idoneità fisica all’attività; 
• Di essere iscritto al Centro ricreativo Culturale “S. Pertini”, tessera n………………………. 
• Di aver acquisito le seguenti esperienze nell’ambito del volontariato...................................... 

per n. anni………………………; 
•        Di aver svolto la seguente attività                         

lavorativa…………………………………………………; 
• Di accettare senza riserve tutte le disposizioni che disciplinano l’attività “Vigili d’Argento”; 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi  degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 che quanto sopra affermato corrisponde a verità. 
Il candidato chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative a questa domanda di ammissione vengano 
inviate al seguente domicilio……………………………………………prov…………… 
C.A.P…………..Via………………………………………………….………..n………….………  

 
 
Data________________________                           Firma__________________________ 

       
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003  
Si informa che:  
□ i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti e conservati presso l’archivio comunale o l’Ufficio cui è rivolta l’istanza e trattati  
dall’Ente “Comune di Caorle” in base alla tipologia del procedimento; 
□ il trattamento potrà venire effettuato con strumenti cartacei e elettronici; 
□ il conferimento dei dati è obbligatorio; 
□ in caso di mancato conferimento dei dati necessari l’istanza non sarà presa in considerazione, sino a quando non verranno comunicati i 
dati mancanti richiesti dall’Ufficio; 
□ i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti da disposizione di legge o di regolamento o per assolvimento di funzioni 
istituzionali; 
□ il dichiarante gode dei diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/03, tra cui il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di ottenerne 
l’aggiornamento, la rettificazione, la  cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi; rivolgendosi al 
responsabile del trattamento; 
□ Si informa infine, ai sensi del D.lgs. 196/2003,  che: 

• Il Titolare del trattamento è l’Ente “Comune di Caorle” 
• Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore  Servizi Sociali 
• Incaricato del trattamento è la sig.ra D’Agostino Flavia; la quale ai fini del D.Lgs.196/2003 è domiciliata  presso la sede dell’Ente, in 

Caorle, Via del Passarin, 15 
…l…  sottoscritt…,  acquisite le suddette informazioni 
□ conferisce                                     □ non conferisce 

(indicare la casella interessata) 
il proprio consenso all’utilizzo dei propri dati personali per le finalità indicate 

 
 

data……………………………………                                                                               firma…………………………………………………… 

 


