COMUNE DI FIESCO
Albo dei Volontari Civici

Domanda iscrizione

ll/La sottoscritto/a

nato/a a

Residente/domiciliato a ,

in via

N.

C.F.:

Telefono fisso

email

, Telefono mobile

titolo di studio

professione

se é iscritto/a ad associazioni indicare quali

se ha gia prestato opera di volontariato indicare in che

campo

CHIEDE

L'iscrizione allAlbo dei Volontari Civici, ai sensi dell’art. 7 del “REGOLAMENTO PER
L'ISTITUZIONE DELL'ALBO DEL VOLONTARIATO CIVICO COMUNALE”", per l'istituzione
e la gestione dei volontari civici, nel/nei seguente settore/i (barrare aree sottostanti per cui
si offre la propria disponibilita):

a)

b)

f)

promozione e valorizzazione della cultura, delle attivita ricreative e sportive:
ad esempio collaborazione centro estivo rivolto ai ragazzi, collaborazione
doposcuola, aiuto compiti;

attivita di supporto dell’ Amministrazione nell’organizzazioni di manifestazioni
pubbliche a carattere sociale, sportivo, culturale, folkloristico, o di qualsiasi
altra attivita promossa dall’Ente locale;

sorveglianza di spazi pubblici quali, ad esempio, sale pubbliche e biblioteca,
anche per meglio adeguare gli orari di accesso alle esigenze dell'utenza;

interventi di prevenzione e contrasto alle diverse forme di emarginazione
sociale: ad esempio servizio di accompagnamento disabili e anziani,
disbrigo piccole commissioni a disabili e anziani;

tutela e del miglioramento della qualita della vita dei singoli cittadini e della
collettivita: ad esempio piccole manutenzioni scuola e strutture pubbliche,
assistenza amministrativa alle associazioni;

tutela e valorizzazione del’ambiente, protezione del paesaggio e della
natura: piccole manutenzioni del verde pubblico;
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Periodo di disponibilita (barrare la scelta desiderata):
a) annuale;
b) temporaneo (indicare I'arco temporale di disponibilita):

inizio fine

A tal fine, sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze penali in caso di
falsa o mendace dichiarazione, ai sensi dell'art. 35 del DPR 445/00 e dell'art. 76 del
Codice Penale

DICHIARA

* la gratuita dell'attivita prestata;

* di operare in forma coordinata con i responsabili pubblici nel’ambito dei programmi
impostati dall’ Amministrazione;

* 'adeguata continuita dell'intervento per il periodo di tempo stabilito;
* la disponibilita alle verifiche concordate;

* di operare nel pieno rispetto dell'ambiente e delle persone a favore delle quali & tenuto a
svolgere l'attivita;

ALLEGA
* copia documento di identita
* autocertificazione stato di buona salute

S| INFORMA:

v i dati forniti tramite il presente modulo saranno trattati ai sensi dellart.13 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

v" I Amministrazione procede alla cancellazione del nominativo di un/una cittadino/a
volontario/a dall’elenco in presenza di una o pit delle situazioni elencate dall’art. 10
del Regolamento per le persone aderenti all'Albo del volontariato civico Comunale:

v' I Amministrazione non & responsabile di mancanze, inadempienze o danni causati
dal/dalla cittadino/a volontario/a prestatore dell’attivita, né assume automaticamente
a proprio carico alcun onere per rimborso spese derivanti da detta attivita.

Data_ / /

FIRMA




