
1 
 

 
 

ALLEGATO 1 
 (Domanda in carta libera) 

Spett.le 
Comune di Ospitaletto  
Via Monsignor Girolamo Rizzi, 24 
25035 – OSPITALETTO (Bs) 
PEC: comune.ospitaletto@legalmail.it 
Email: urp@comune.ospitaletto.bs.it 
 

OGGETTO: PROPOSTA DI ADESIONE ALLA COPROGETTAZIONE DI PATTI DI 
COLLABORAZIONE PER LA CURA E LA GESTIONE CONDIVISA DEI SERVIZI DI 
UTILITÀ PUBBLICA. 
(Regolamento sulla collaborazione tra cittadini e amministrazioni per la cura, la rigenerazione e 
la gestione condivisa dei beni comuni urbani) 

 
 

 
Il Sottoscritto (cognome e nome) _________________________________________________ 
 
nato a _________________________prov.  _______________________ il ________________ 
 
residente a ____________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________________________________________  
 
telefono ______________________e-mail (obbligatoria) _______________________________ 
 
PEC ___________________________ 
 
 
(per Associazioni) nella sua qualità di legale rappresentante dell’Associazione:  
 
______________________________________________________________________ 
 
con sede in _______________________ CAP__________ via/piazza _____________ 
 
codice fiscale_______________________________________ partita IVA _________ 
 
telefono ___________________e-mail _____________________ PEC ____________ 
 
 
con riferimento all’avviso pubblico del Comune di Ospitaletto di cui all’oggetto, ai sensi degli artt. 46 
e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 
DICHIARA DI 

(bassare e compilare le caselle di interesse) 
 
 

 Essere residente a _______________________________________________ 
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⃝ Avere un’età non inferiore ai 18 anni;  
⃝ Essere in possesso dell’idoneità psicofisica; 
⃝ Avere la seguente invalidità (indicare la tipologia, il grado, l’autonomia) _______________ 
  
_____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
⃝ (Per i cittadini extracomunitari) Essere in possesso di regolare permesso di soggiorno;  
⃝ Non ricoprire cariche istituzionali, tra quelle previste dal D.lgs. 267/00, all’interno del Comune di 

Ospitaletto;  
⃝ Non avere lite pendente o situazione di irregolarità tributaria nei confronti del Comune di Ospitaletto;  
assenza di condanne definitive e non seguite da riabilitazione per qualsiasi reato che incida sulla 
moralità del cittadino, nonché presenza di misure che escludono, secondo la normativa vigente, 
l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione;  
 

⃝   Essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________  
 
       ________________________ conseguito il ______________________presso _____________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

⃝   Essere in possesso delle seguenti competenze linguistiche:  
 
 _______________________________________________________________________________ 
 
⃝   Essere in possesso delle seguenti competenze professionali e trasversali:  
 
 _______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
  [  ] Per una migliore illustrazione allego curriculum vitae (non obbligatorio - barrare se si 

allega); 
 

 Voler collaborare con l’Amministrazione comunale per le seguenti attività indicate nell’avviso: 
(È possibile aderire a tutti gli ambiti di intervento) 
 

⃝ ambito culturale: promozione e valorizzazione della cultura, del patrimonio storico, artistico con 
supporto all’ufficio cultura per servizi di sorveglianza e accoglienza del pubblico in occasione 
delle visite guidate del Museo D. Ghidoni; 

 
⃝ ambito sociale: supporto all’ufficio di polizia locale dell’ente comunale in relazione alle attività 

di aiuto all’attraversamento pedonale di famiglie e minori. 
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⃝ l’ambito culturale di gestione del centro naturalistico- aula ecologica in condivisione con 
l’Associazione San Francesco che ha presentato già una proposta Pg 2621 del 2.02.2024 i cui 
contenuti si dichiara di aver visionato come da estratto pubblicato e di accettarli. 

 
 Attualmente ho la seguente disponibilità di tempo: 
(bassare le caselle di interesse) 
 

Fascia 
oraria 

LU MA ME GI VE SA DO 

Mattina        
Pomeriggio        
Sera        

 
Tipologia servizio: 
 
⃝ Giorni fissi 
 
⃝   A chiamata  
 
Eventuali note aggiuntive e specifiche sulla disponibilità di tempo: __________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
⃝ Di aver preso visione e di accettare integralmente l’Avviso pubblico per la formulazione di proposte 

di adesione alla coprogettazione di patti di collaborazione per la cura e la gestione condivisa dei 
servizi di utilità pubblica; 

⃝ ed in particolare di aver compreso che: 
 Lo svolgimento delle attività di volontariato civico non costituisce né prefigura, dichiaratamente, 

tacitamente o di fatto, un rapporto di lavoro subordinato con l’Amministrazione Comunale, né 
potrà supplire ad eventuali carenze di organico qualificandosi come titolo ai fini dell’accesso a 
posizioni di pubblico impiego di qualsiasi natura, ma si inserisce in un’ottica meramente 
complementare e di collaborazione per arricchire la qualità dei servizi esistenti o per sperimentare 
forme di intervento innovative. 

 
 Le attività oggetto dell’avviso rivestono carattere occasionale, non essendo i/le volontari/e 

vincolati/e da alcun obbligo di prestazioni lavorative con il Comune. 
 

⃝ Di aver preso visione e di accettare integralmente il Regolamento comunale sulla collaborazione tra 
cittadini e amministrazioni per la cura, la rigenerazione e la gestione condivisa dei beni comuni 
urbani; 

 
⃝ Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy di cui art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sul 

trattamento dei dati personali 
 

 Eventuali informazioni aggiuntive che si ritiene utile dichiarare:  
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________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
⃝ I recapiti a cui voglio essere contattato sono quelli indicati in intestazione; 
 
⃝ Oppure: voglio essere contattato ai seguenti recapiti (specificare se si riferiscano ad altro soggetto): 
 

telefono ______________________e-mail ___________________________________________ 
 
a cui risponde: _________________________________________________________ 
 
Allego alla presenta istanza: 
⃝ Copia Documento di identità (obbligatoria se la proposta non sia inviata per pec intestata al 

sottoscrittore) 
⃝ curriculum vitae (non obbligatorio) 
 
⃝ Altro (specificare): _________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo ___________Data_______________ 
 
 
 
         Firma 
         
 
       ______________________________ 
 

(se la proposta non sia inviata per pec intestata al sottoscrittore va allegata fotocopia del documento 
di identità) 


