
Al Settore Servizi Sociali

Comune di Padova

Via del Carmine 13

35137 PADOVA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

chiede a codesta Amministrazione di svolgere attività saltuaria di raccolta e sistemazione della

documentazione finalizzata al rilascio/rinnovo dei titoli di soggiorno presso la Questura di Padova.

A tal fine DICHIARA sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del

Dpr. N. 445 del 28/12/2000

• di essere nato/a a ________________________________ Prov.____il __________________

C.F. _______________________________________________________________________

• di essere residente a ________________________in  via ______________________ _n_____

Prov. __________CAP __________telefono ________________cell. ____________________

• di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;

• di essere pensionato/a;

•  di possedere il seguente titolo di studio:____________________________________________

• di essere a conoscenza di dover fornire un certificato medico di idoneità psico-fisica richiesta

dal Settore Servizi Sociali, nel momento di inizio dello svolgimento dell’attività di volontariato.

• di essere a conoscenza che l'attività in questione ha carattere esclusivamente volontario e può

essere interrotta in qualsiasi momento previa comunicazione scritta.

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga fatta all'indirizzo suindicato e si impegna

a comunicare per iscritto al Settore Servizi Sociali  eventuali variazioni.

Data: .....................................

          Firma .....................................................…………………


