
Al Sig. Sindaco del Comune di  
VALLESACCARDA (Av) 

 

 

Oggetto:   Domanda di partecipazione al progetto “Nonno Civico”. 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________  

nato a____________________________________ (_______)  il___________________________  

residente in Vallesaccarda alla Via___________________________________ , N.______ , 

C H I E D E 

di partecipare alla realizzazione del progetto “Nonno Civico” come disposto da codesta 
amministrazione. 

 
A tal fine dichiara: 

 di essere titolare della seguente pensione_____________________________ 
 di essere in possesso della idoneità psico-fisica che permette di svolgere le attività 

previste nell’ avviso di selezione come da certificazione medica allegata 
 di godere dei diritti civili politici; 
 di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso 
 di essere a conoscenza che l’impegno sarà corrisposto la somma di € 4,00 

comprensive di imposte per ogni ora di occupazione. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 copia del documento di riconoscimento 
 certificato medico di idoneità psico-fisica 
 copia del codice fiscale 

 

   
data  (firma del dichiarante) 
 

 

 


