
Allegato “B” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

PER LA SELEZIONE DI VOLONTARI AMBIENTALI COMUNALI 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a il _____________________ 

a ______________________________________________ residente in _____________________________ 

via ______________________________  

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a alla selezione e formazione di Volontari Ambientali Comunali 

DICHIARA 

Ai sensi del d.lgs 445/2000 e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci 

 

o di essere cittadino italiano o appartenente ad uno dei Paesi della Comunità Europea;  

o di avere un’età non inferiore agli anni 21 e non superiore a 80 anni;  

o di godere dei diritti civili e politici;  

o di non aver subito pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;  

o di essere in possesso dell’attestato di idoneità di cui all’art. 13 del presente Regolamento;  

o di essere in possesso dell’idoneità allo svolgimento delle attività richieste, accertata da un medico 

abilitato;  

o di essere residente nel Comune di Orbassano o in Comuni dell’ASL TO 3 da almeno tre anni; 

o di conoscere il territorio del Comune di Orbassano; 

o di aver preso visione dell’Avviso pubblico per la selezione e formazione di Volontari Comunali 

Ambientali; 

o di essere consapevole che la nomina ad ispettore ambientale non comporta la sussistenza di alcun 

rapporto di lavoro con il Comune di Orbassano né dà luogo a retribuzione, se no quella eventualmente 

determinata a titolo di rimborso spese documentate; 

o di voler ricevere eventuali comunicazioni relative al presente Avviso ai seguenti recapiti: 

tel/cell ______________________       e-mail ______________________ 

PEC ________________________ 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

1) copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità; 

2) Curriculum vitae. 

Ai sensi della legge 675/96 per il trattamento dei dati suddetti potrà essere effettuata solamente per il 
procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione. 

Luogo e data        Firma 

_______________________      _____________________________ 


