
 
 
 

 
COMUNE DI SAN VALENTINO TORIO 

 Provincia di Salerno 
 
 

Alla Responsabile dell’Ufficio Istruzione 

Dott.ssa Rosanna Sanzone 

 

  

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto “NONNA – NONNO VIGILE”  
 

 

Il/la  sottoscritto/a ______________________________nato/a a _______________________________ 

 

Il ____________________________________ e residente in San Valentino Torio in via  

 

________________________________ n. ___________ tel.___________________________________ 

 

Cell.___________________________________ C.F. ________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

 Di partecipare al progetto per svolgere il servizio di volontariato con rimborso spese pari ad  €. 100,00  

“Nonna - Nonno Vigile”, secondo le specifiche allegate nel progetto stesso approvato con delibera di 

G.C. n108 del 30-09-2022 - 

 

 A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 
- di essere residenti nel Comune di San Valentino Torio; 

- di avere un’età compresa a i 60 anni e 75 anni; 

- di essere in possesso di idoneità psico-fisica specifica (in relazione ai compiti da svolgere); 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non avere  condanne penali pregresse o in corso; 

- di non essere stati destituiti dai pubblici uffici; 

- di aver preso visione della delibera di G.C. n. N. 108 del 30-09-2022 del e di accettarne il contenuto 

                così come  dell’avviso pubblico pubblicato in data __________________ 

- Di poter svolgere la mansione di Nonna / Nonno Vigile in esterno davanti alle scuole e in 

            altri luoghi del territorio comunale di San Valentino Torio, 

Di aver svolto nella sua vita professionale il lavoro di: 

__________________________________________________________________________  

COMUNICA  

Di seguito l’indirizzo presso il quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni inerenti la 

selezione  (solo se diverso dalla residenza),_______________________________________________  

Allega alla presente:  

a) Copia di documento di riconoscimento in corso di validità;  

b) Certificato del medico curante di idoneità psicofisica per lo svolgimento delle mansioni richieste 

 

San Valentino Torio,_________________________                             

                                                                               Il Richiedente 

 

                                                                                                   _________________________ 


