
Al Comune 

 di Cava de' Tirreni   
Piazza E. Abbro 

84013 CAVA DE' TIRRENI 
 
 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo Comunale dei Volontari Civici per l'anno 2018. 
 
___l_____ sottoscritt____  _____________________________________________________ 
 
nat___ a _________________________________________ il _________________________ 
 
residente a ____________________________________________ in via_________________ 
 
________________________________________________________ n._________________, 
 
Carta d’ identità, Patente o Passaporto (da allegare in copia) n. ___________________________ 
 
Codice Fiscale n.________________________________ titolo di studio __________________ 
 
professione esercitata______________________________ tel __________________________ 
 
cell.___________________, e-mail ________________________________________________ 

CHIEDE 
l'iscrizione, per l'anno 2018, all'Albo Comunale dei Volontari Civici nella sezione corrispondente 
all'Area sotto citata: 

O AREA SOCIALE  
O AREA CIVILE  
O AREA CULTURALE  
O AREA GESTIONALE  

DICHIARA 
che l'attività che il sottoscritto è disponibile a svolgere nell'ambito dell'area prescelta 
è:__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Inoltre, 
 
     ACCETTA 
 
incondizionatamente il Regolamento Comunale per l'utilizzo di volontari civici nelle strutture e nei 
servizi del Comune di Cava de' Tirreni, approvato dal Consiglio Comunale in data 21.12.2010 con 
atto n.129 e modificato con successiva deliberazione Consiliare n. 112 del 2.8.2012 
 

Cava de' Tirreni,_________________________ 
 

           IN FEDE 
 

______________________ 
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