
 

 

 

ALLEGATO B 2 

DISPONIBILITA' PER LA  CITTADINANZA ATTIVA SINGOLI 

 

Il/La sottoscritto/a  (nome)................................ (cognome).................................... 

 

nato/a a ….................................................................  il …..................................... 

 

residente in  (via/piazza)..................................(Comune)....................................... 

 

c.a.p. …............................ Tel. …....................... Cell............................................ 

 

fax......................................... e-mail....................................................................... 

 

professione.............................................................................................................. 

 

DICHIARA  

 

LA PERSONALE DISPONIBILITA' A SVOLGERE ATTIVITA'  

DI CITTADINANZA ATTIVA NEL SEGUENTE AMBITO: 

 

 socialità, integrazione, convivenza e assistenza; 

 educativa e della formazione; 

 culturale, tutela dei beni culturali, istruzione e attività connesse; 

 aggregazione ricreativa e/o sportiva; 

 tutela e valorizzazione del patrimonio ambientale, naturale, animale e verde urbano; 



 

 

 

Aggiungere ogni altro elemento ritenuto utile........................................................ 

 

…............................................................................................................................. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 del citato 
DPR) 

dichiara 

a) di essere maggiorenne; 

b) di godere dei diritti civili e politici oppure rivestire lo status di immigrato regolare; 

c) di prestare la propria attività, spontaneamente e a titolo gratuito, e di assumere a mio 
carico le incombenze derivanti dall'applicazione delle disposizioni di cui all’art. 21 del 
D.Lgs. 81/2008 (T.U. Sicurezza) e precisamente: 

 di utilizzare nell'esecuzione dell'attività del progetto le attrezzature di lavoro 
idonee e rispondenti ai requisiti minimi previsti dalla normativa vigente;  

 di munirsi, ove previsto, dei dispositivi di protezione individuale ed utilizzarli 
conformemente alle disposizioni di cui al titolo III T.U. Sicurezza;  

 di munirsi di apposita tessera di riconoscimento corredata di fotografia e 
contenente le proprie generalità. La tessera potrà essere fornita 
dall'Amministrazione Comunale.  

 di provvedere alla sorveglianza sanitaria ed alla partecipazione a corsi di 
formazione specifici in materia di salute e sicurezza sul luogo di lavoro incentrati 
sui rischi tipici delle attività che svolgono. I relativi oneri possono essere sostenuti 
dall'amministrazione nell'ambito del finanziamento generale del progetto.  

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale assume gli oneri derivanti 
dalla copertura assicurativa per infortuni, morte, invalidità permanente e RCT/O 
esclusivamente nei limiti delle condizioni e dei massimali individuati in ogni 
singola polizza assicurativa, restando a discrezione e a proprio carico, la stipula di 
ogni ulteriore copertura assicurativa a copertura dei suddetti rischi.  

 di essere a conoscenza ed accettare che per il periodo relativo al progetto il 
sottoscritto assume ai sensi dell’art. 2051 del codice civile, la qualità di custode 
dei beni utilizzati o delle aree detenute, tenendo sollevata ed indenne 
l’Amministrazione comunale da qualsiasi pretesa risarcitoria al riguardo. 



 

 

   

d) dichiara  di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del d.lgs 
196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è 
resa. 

…..................................                              …...................................................... 

          Data                                          


