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Provincia Dell’aquila

Via Amiternum n. 35

08621910000 

Progetto: “Nonni Vigili”
(Deliberazione di C. C. n. 31 del  03.10.2015)






All’Ufficio di Polizia Locale 


  Del Comune di Scoppito (Aq)

IL SOTTOSCRITTO:

NOME____________________________COGNOME_____________________________

NATO A ________________________________________IL_______________________

RESIDENTE A SCOPPITO IN VIA__________________________________N.________

INTENDE ADERIRE ALL’INIZIATIVA DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE INTITOLATA:

“Progetto – Nonni Vigili”
PRESO ATTO DELLE CONDIZIONI E TERMINI DEL PROGETTO, DICHIARA DI DARE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AL SERVIZIO VOLONTARIO DI PRESIDIO NELLE SCUOLE DEL COMUNE DI SCOPPITO, NEI TERMINI E MODI CONCORDATI CON IL COMANDO DI POLIZIA LOCALE.
IL SOTTOSCRITTO POTRA’ ESSERE CONTATTATO AL SEGUENTE NUM. TELEFONICO:
___________________________________

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ ______________________________________
DATA______________________________






FIRMA




  _______________________________
