
 

 
Comune di Oristano 
Comuni de Aristanis 

Modello. A 

Progetto  

NONNI ORISTANESI ATTIVI - NOA 

Domanda di ammissione 

 

_l_ sottoscritt_    

nat_  a   il   /  /   

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a _________________________________________________   provincia di Oristano  

in via/piazza  _____________________________________________________  n.  _______ 

tel. n.  ________________________________ cellulare 

_____________________________ 

e mail   _____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di poter aderire al progetto "Nonni Oristanesi Attivi" in qualità di volontario per lo svolgimento di: 
(barrare la categoria prescelta) 

☐ Attività culturale 

☐ Attività di sicurezza scolastica e urbana 

 
A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in 
materia, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

☐ Di essere residente e/o domiciliato nel Comune di Oristano; 

☐ Di avere età non inferiore ad anni 65; 

☐ Di non aver subito condanne e non avere procedimenti penali in corso; 

☐ Di essere in buone condizioni di salute e di avere l’idoneità psico-fisica a svolgere il servizio; 



 

☐ Di essere pensionato e di non prestare alcuna attività lavorativa subordinata o autonoma 

☐ Di dare la propria disponibilità per prestare servizio per un minimo di 12 ore al mese. 

 
 

Dichiara inoltre (opzionale)*: 

 

 di aver svolto n._____ mesi di attività di volontariato presso 

______________________________________________  in qualità di ________________________ 

Descrivere sinteticamente le attività svolte: __________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 Di aver svolto attività di docente di (indicare la materia insegnata) ________________________________ 

presso la scuola (indicare l’ultima scuola nella quale si è svolta la docenza) _________________________ 

nel Comune di __________________________________________ prov. _______ fino all’anno ________. 

 

 Di aver svolto, prima del pensionamento, le seguenti attività lavorative per n. ________ anni:  

___________________________________________________________________________________ 

 

Si allega: 

☐ copia del documento di identità in corso di validità 

☐ Curriculum vitae (se in possesso) oppure sintesi delle attività svolte  

☐ Altra documentazione (specificare) ______________________  

 

 

Oristano, 
…………………. 

In fede 

 

___________________________ 
 

                                                           
*
Le seguenti dichiarazioni sono opzionali, ma l’aver fatto attività di volontariato e/o l’aver svolto attività di docenza o altri lavori 

affini alle attività da svolgere danno diritto a punteggio. 


