
Allegato A – Modello di domanda 
Al Comune di Palmi 

Ufficio Protocollo 

Piazza Municipio – Palmi (RC) 

 

Domanda di partecipazione al servizio volontario “Nonno Vigile” – anno scolas�co 2026/2027 

Il/La so�oscri�o/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ________________________________________ 

residente a Palmi in _______________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

telefono __________________________ e-mail ________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni false o 

mendaci, 

chiede 

di essere inserito/a nella graduatoria delle persone interessate a svolgere il servizio volontario e 

gratuito di “Nonno Vigile” per l’anno scolas+co 2026/2027. 

A tal fine, ai sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

dichiara 

 di essere residente nel Comune di Palmi; 

 di avere compiuto almeno 50 anni alla data di pubblicazione dell’avviso; 

 di essere in possesso di idoneità psico-fisica specifica allo svolgimento del servizio, come da 

cer+ficazione medica allegata; 

 di essere in possesso di patente di guida in corso di validità; 

 di godere dei diri6 civili e poli+ci; 

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimen+ penali in corso; 

 di essere consapevole che il servizio è volontario, gratuito e non cos+tuisce rapporto di lavoro 

con il Comune; 

 di impegnarsi a rispe�are il Regolamento comunale, le disposizioni del presente avviso e le 

dire6ve del Comando di Polizia Locale; 

 di impegnarsi a comunicare tempes+vamente ogni variazione dei requisi+ dichiara+ e ogni 

eventuale impedimento allo svolgimento del servizio. 

Dichiara inoltre, ai fini della valutazione del +tolo preferenziale previsto dall’avviso: 

[ ] di aver prestato a6vità lavora+va presso Corpi o Servizi di Polizia Locale; 

[ ] di aver prestato a6vità lavora+va presso Corpi o Servizi statali; 

[ ] di aver prestato servizio presso le Forze Armate; 

[ ] di non aver prestato le a6vità sopra indicate. 

Periodo e amministrazione di riferimento: _____________________________________________ 

 
Il/La so�oscri�o/a allega: 

1. copia di un documento di iden+tà in corso di validità; 

2. cer+ficazione medica a�estante l’idoneità psico-fisica specifica, rilasciata da non oltre un 

mese rispe�o alla data della domanda; 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

 

Firma __________________________________ 

 

La domanda deve essere so�oscri�a e presentata secondo le modalità indicate nell’avviso pubblico. 

 

 


