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Modulo 2 - Iscrizione all’Albo dei Volontari Civici 

 

da presentare presso l’Ufficio Protocollo del 

Comune di Massa Marittima 

 (tel. 0566.906244) 

o inviare per posta elettronica  a  

comune.massamarittima@postacert.toscana.it 
 

 

 

 

OGGETTO:  FORMAZIONE ALBO VOLONTARI CIVICI  

 

Il presente modulo ha valore di Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 art.76 
 

 

Il sottoscritto 

 

Nome     __________________________________________ 

 

Cognome   __________________________________________ 

 

 

Data e luogo di nascita __________________________________________ 

 

 

Residenza  __________________________________________________________ 

o domicilio 

 

telefono                  _______________________________ 

e-mail per conferma 

ricezione  __________________________________________________________ 

 

 

in qualità di Presidente/Rappresentante legale dell’Associazione denominata 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Con sede in  _______________________ Via _______________________________ 

 

Cod.fisc/P.IVA __________________________________________________________ 

 

 

Progetto proposto 

od al    ___________________________________________________________ 

quale si intende 

partecipare 

(facoltativo)  ___________________________________________________________ 

 

 

Disponibilità  ___________________________________________________________ 

 



 2 

 

Abilità  

Specifiche  ___________________________________________________________ 

 

 

Eventuali beni da  

mettere  

a disposizione  ___________________________________________________________ 

(facoltativo) 

 

con la presente richiede l’iscrizione all’Albo dei Volontari Civici del Comune di Massa 

Marittima ed a tal scopo, 

 

 DICHIARA 

 

 

1. Di avere preso visione del regolamento del volontariato civico del Comune di  Massa 

Marittima e di condividerne ed accettarne i contenuti, 

 

2. che l’associazione non ha subito condanne penali e altri motivi di esclusione di cui all’art. 

80 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 

 

3. che i partecipanti ad ogni progetto rilasceranno dichiarazione in merito ai requisiti psico-

fisici richiesti dallo svolgimento dell’attività o servizio da svolgere 

 

4. di rispondere di eventuali danni a persone o cose non coperti da polizze assicurative 

 

5. di essere a conoscenza delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai 

sensi dell’articolo 76 del D.p.r. n. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale, 

qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione 

resa 

 

6. che il presente modulo è conforme in ogni sua parte a quello in distribuzione presso gli 
Uffici Comunali  e nel sito web del Comune di Massa Marittima. 

 

 

 

 

____________________, lì___________________ 

 

 

In fede 

 

 
 

 

____________________________________________ 

(il dichiarante)   

 

Allegare documento di identità in corso di validità 

 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti 
informazioni: finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa. 


