
                                                     AL COMUNE DI VIGNONE 
                                                                     Piazzale pertini 1 
                                                                     28819    V I G N O N E 
                                                                     E-mail: protocollo@comune.vignone.vb.it  
 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA ADESIONE AL PROGETTO “NONNO VIGILE” 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________________ il __________________________ 
 
Residente in _____________________ via _________________________________ n. _________ 

 
CHIEDE 

 
Di essere iscritto nel progetto “Nonno Vigile” di questo Comune, alle condizioni di cui al 
 
bando del suddetto progetto. 
 

Comunica inoltre: 
 
di essere pensionato     ____________________________________________________________ 
 
Numero telefono abitazione _______________________ cellulare __________________________ 
 
Titolo di studio ___________________________________________________________________ 
 
Altre notizie ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara sotto la sua responsabilità di essere di sana e robusta costituzione e di non avere malattie 
 
che possano causare problematiche allo svolgimento di detto servizio. 
 

 
                                                                                                   
                                                                                                    

  Vignone,  
 
 

                                                                                   Il richiedente  
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