
MODULO  

 

  

                      Spett.le Comune di Giardini Naxos 
Comando di Polizia Locale  

 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________, nato a 

_________________________________________, il ______________________, codice fiscale 

___________________________________________________________, in qualità di: 

o  legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);  

o  procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della 

procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ; 

o  altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

della 

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO  

senza scopo di lucro denominata _____________________________________________________,  
 
con sede in ___________________________________, via _______________________________,  
 
n. _____, CAP_________________, Provincia _________________________________________,  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________, 
 
P.I._________________________________pec_________________________________________ 
 
E mail____________________________________telefono________________________________ 
 
 

 

 



 

ASSOCIAZIONE  DI  VOLONTARIATO  

senza scopo di lucro denominata _____________________________________________________,  
 
con sede in ___________________________________, via _______________________________,  
 
n. _____, CAP_________________, Provincia _________________________________________,  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________, 
 
P.I._________________________________pec_________________________________________ 
 
E mail____________________________________telefono________________________________ 
 

 

COMUNICA 

La propria disponibilità a svolgere servizio a supporto del personale del Corpo di Polizia Locale , in 
particolare il controllo dei varchi/accessi alla zona a traffico limitato (ZTL), riconoscendo, 
all’organizzazione/associazine, per tale incarico,   un rimborso per le spese sostenute. 

 Assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per 
l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000). 

DICHIARA 

Il seguente periodo di iscrizione nel “registro unico nazionale” (ovviamente a decorrere dalla 
operatività di tale nuovo registro; durante il periodo transitorio vige l’articolo 101 comma 3 del 
Codice, quindi valgono le attuali iscrizioni nei registri regionali),  
_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Sbarrare le voci interessate 

o Di rispettare quanto contenuto del codice del terzo settore; 
o Di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività a supporto dei  

servizi della Polizia Locale  di Giardini Naxos, in quanto in possesso di adeguata struttura ; 
o di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la 

Pubblica Amministrazione; 
o Di essere in  possesso dei diritti civili e politici; 
o Che i volontari sono in possesso dei diritti civili e politici; 
o Di avere maturato esperienza nell’ambito di attività svolte a  supporto di enti pubblici; 
o Di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 
o Che i volontari non hanno riportato condanne penali , non hanno procedimenti penali in corso 

e sono in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l’espletamento delle 
attività; 



o Che i volontari  aderenti alla Organizzazione o all’Associazione  sono 
n.__________________; 

o Che la scrivente Organizzazione o Associazione ha svolto negli ultimi cinque anni dalla 
pubblicazione dell’Avviso,  le seguenti attività analoghe per Amministrazioni pubbliche: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________ 
 

o Di avere svolto durante l’anno  n._________ corsi di formazione per i volontari aderenti alla 
Organizzazione o all’Associazione ; 
 

o Di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per 
gli infortuni e tute le disposizioni di legge relativamente all’utilizzo di volontari, di avere 
stipulato, pertanto, apposita polizza assicurativa. 
 
Comunicherà successivamente i nominativi e le  generalità complete, nonché i numeri dei 
telefonini del referente dell’Associazione  e dei volontari che saranno impegnati nell’attività 
di supporto al personale del Comando di P.L. 
 
 

D I C H I A R A inoltre 
 
 che l'associazione non è soggetta alla normativa concernente il Documento Unico di 
Regolarità Contributiva (D.U.R.C.) in quanto:  

a) non persegue fini di lucro;  
b) non ha dipendenti; 
c) i soci prestano la loro attività volontariamente; 
d) non ha iscrizioni i.n.p.s.;  
e) non ha iscrizioni i.n.a.i.l. 

 
Allega:  

- copia dello statuto dell’associazione nel quale deve essere espressamente dichiarata la mancanza di 
finalità di lucro; 
-copia polizza assicurativa; 
- fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445.  
 
 

ATTESTO ALTRESI’ 
 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente Avviso, 
nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo. 
 
 

                                                                                               Timbro   
e Firma del Legale Rappresentante dell’ODV o dell’ APS 

 
___________________________ 


