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Al Sindaco del Comune di  
Mezzane di Sotto 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
 
nato/a   a ............................................................  il ................................................................  
 
con residenza nel Comune di  
 
…………………………………………………………..…………………………………………….. 
 
Via …………………………………………………………………………………………n. ….…… 
 
C.A.P.……………Provincia ……………………………………………………………………….. 
 
Telefono ……………………………………….….………………………………………………….  
 
Cellulare con applicazione WhatsApp……………………………………….…….……………… 
 
E-Mail ………………………………………………………………………………………………… 

 

 
RICHIEDE  

 
di entrare a far parte di una rete cittadina che aderisce al progetto del Controllo del 

Vicinato in qualità di:  

 Coordinatore 

 Gruppo  

Il progetto prevede l’auto-organizzazione dei cittadini che, tramite una rete telefonica e non 

soltanto, sorveglia informalmente la propria area e ne individua le vulnerabilità creando 

coesione sociale a beneficio della sicurezza residenziale. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 d.p.r. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione) e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art, 

76 d.p.r. 28.12.2000 n. 445 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o false attestazioni

     

      DICHIARA 

- di godere dei diritti civili e politici;  

- di non aver riportato condanne penali definitive;  

- di non avere procedimenti penali pendenti in Italia e all’estero;  

- di non essere stato condannato per reati previsti dal nostro ordinamento giuridico nei 

10 anni precedenti il deposito della presente istanza; 
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- di non essere attualmente sottoposto a indagini o provvedimenti restrittivi dell’autorità 

giudiziaria e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di 

misure di prevenzione o misure di sicurezza (specificare se del caso) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e 

del gdpr 679/2016. 

 

Allega copia fotostatica fronte/retro del proprio documento di identità. 

 

 

Luogo e data            Il dichiarante 

 
………………….……,lì ………………..………     ................................……… 
                                                                                                               (firma per esteso) 

 
 
 
Ai sensi del gdpr 679/2016 si informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno utilizzati 
unicamente per le finalità per le quali sono stati acquisiti. 
 
 
 
 


