
ALLEGATO

AL COMUNE DI ORISTANO
SETTORE POLIZIA LOCALE
VIA CARMINE 18
Mail:   protocollo@comune.oristano.it  Pec: 
istituzionale@pec.comune.oristano.it   

Richiesta di ammissione all’attività di “Nonna e Nonno Vigile”
(Delibera della Giunta Comunale n. 286, del 23.12.2025)

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ______________________________  Luogo

______________________  data  di  nascita:  ______________  Comune  ed  indirizzo  di  residenza:

___________________________________Codice fiscale: ___________________________  telefono

________________________ e/o mai ______________________________

CHIEDE

di poter aderire all’iniziativa “Nonna e Nonno Vigile” quale volontario e di svolgere il servizio di 
vigilanza e sorveglianza davanti ai plessi scolastici di controllo e monitoraggio dei parchi, giardini e 
aree verdi comunali generalmente frequentate da bambini.

A tal fine 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e falsità negli atti richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

a) essere residenti nel Comune di Oristano; 

b) avere un'età compresa tra i 60 e i 75 anni; 

c) essere pensionati o disoccupati; 

d) essere in possesso di idoneità psico fisica all'effettuazione dei compiti indicati nel 
presente regolamento, comprovata da certificazione medica rilasciata dal medico di base che 
l'interessato dovrà esibire all'atto della presentazione della richiesta, rinnovandola in seguito 
annualmente; 

e) godere dei diritti civili e politici; 

f) non avere riportato condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali 
pendenti; 

g) non aver in corso attività lavorative subordinate o autonome; 

Allega i seguenti documenti, a pena di esclusione: certificato medico;

Dichiara di aver preso visione del Regolamento Comunale per l’istituzione del servizio “Nonna e Nonno
Vigile” approvato con con Delibera di Giunta Comunale nr. 286 del 23.12.2025.

Oristano li,__________________________ Firma _______________________
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