
Allegato B 

DISPONIBILITA’ A PARTECIPARE AL PROGETTO DI CITTADINANZA ATTIVA 

“SPORT-ACCESSIBILITÀ-INCLUSIONE-PARTECIPAZIONE” 

DA PRESENTARE AL COMUNE DI PORTO MANTOVANO  
ENTRO E NON OLTRE IL 28/08/2026 

 

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

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

residente in (via/piazza) ………………………............ (comune).....….……………...........................… 

(c.a.p.) ……....……..………… tel ……......…………..…… cell  ………………........……………….…… 

e-mail:………………………………………………………………………………....................................   

professione:…………………………………………………………………………………….………….......  

D I C H I A R A 

di essere disponibile a svolgere attività volontaria di CITTADINANZA ATTIVA nell’ambito del 
progetto di denominato “SPORT-ACCESSIBILITÀ-INCLUSIONE-PARTECIPAZIONE”. 

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)   

d i c h i a r a 

□ di essere maggiorenne;  

□ di possedere l’idoneità psicofisica allo svolgimento dell’attività di cittadinanza attiva;  

□ di godere dei diritti civili e politici;  

□ di non aver subito condanna penale anche non definitiva e di non essere stato sottoposto a misura 

di prevenzione; 

Eventuali altre indicazioni: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(competenze tecniche/pratiche che può mettere a disposizione indicando anche eventuali 
abilitazioni, attestati, patentini, ecc). 

Dichiara, acconsentendo al trattamento dei propri dati personali, di essere informato ai sensi e per 
gli effetti di cui al Regolamento Europeo n. 679/2016 che i dati raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione è resa.   

___________Lì_____________      _______________________  

(firma) 

Si allega: Fotocopia documento d’identità in corso di validità 


