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DOMANDA PER "ASPIRANTE VOLONTARIO" 

 
 
_I_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 
 
nat_ a ________________________________________________ (_____) il _____/_____/_________ 
 
residente a ___________________________________________________________________ (_____) 
 
in via ___________________________________________________________________ nr. ________ 
 
tel. cell. nr. ____________________ tel. fisso nr. ____________________ (orario contatto) ________ 
 
E-mail ______________________________________________________________________________ 
 
con la presente 

C H I E D E 
 
di essere iscritt_, in qualità di "Aspirante Volontario", a codesta Organizzazione accettando - 
senza riserve - lo Statuto ed il Regolamento consultabili alla pagina web www.ancsesto.it. 

 
 

Contestualmente, allega copia dei seguenti documenti (obbligatori): 
 
  Tessera ANC valida per l'anno in corso (fronte e retro); 
 
  Carta d'Identità (fronte e retro); 
 
  Patente di Guida (fronte e retro); 
 
  Codice Fiscale (trascriverlo qui a fianco) __________________________________________________ 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
_I_ sottoscritt_  consapevole delle sansioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (di cui all'art 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445), ai 
sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità DICHIARA di 
non aver riportato condanne penali e di no avere precedenti penali pendenti. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL DLGS. Nr. 193/2003 (T.U. sulla Privacy) 

 
_I_ sottoscritt_ AUTORIZZA altresì che i dati riportati nella presente Scheda, prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo nonchè nell'ambito amministrativo/gestionale dell'Organizzazione, la quale ne assicurerà l'accesso 
riservandolo al personale autorizzato. 
 
 
Data _________________________                   Firma per esteso (leggibile) _____________________________ 
 

LE DOMANDE INCOMPLETE SARANNO CESTINATE 
 

N.B.: Scrivere in stampatello e leggibile 


