All’Amministrazione Comunale

di Azzano San Paolo

c.a. Settore Servizi Sociali

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO COMUNALE  DEI VOLONTARI
Il sottoscritto _______________________       _________________________________




      nome


 

     cognome

nato a     __________________              il   __________________________________

Residente a _________________________  Via   ______________________________

Telefono __________________     Altro Recapito ______________________________

_

Titolo di Studio __________________Professione (svolta)_______________________   
D I C H I A R A

· Di voler svolgere servizio di Volontariato per il Comune di Azzano San Paolo, e nello specifico di rendersi disponibile relativamente alla seguente attività: 
· Attraversamento

· Servizio trasporto

· Servizio consegna pasti a domicilio 

· Servizio area disabili 

· Servizio doposcuola

· Altro______________________________________________________(possono essere indicate più voci)

· Di essere disponibile a svolgere l’attività per il seguente periodo dell’anno _________________________________________________
· Di essere disponibile a svolgere l’attività nei seguenti giorni e orari

	SETTIMANA
	mattino
	pomeriggio

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	


· Di essere in possesso della patente  cat. _______  n.______________che si allega alla presente;
· Di aver già svolto il servizio di Volontario presso______________________________

· Di non percepire e richiedere somma alcuna per l’attività che svolgerà 

· Di aver preso visione del Regolamento comunale dei volontari approvato con D.C.C. 
· Di restituire l’eventuale materiale consegnato (giacche, cappelli…) ed eventuali chiavi necessari x lo svolgimento della propria attività di volontario 
DICHIARA INOLTRE

1. di non  avere un’età inferiore a 18 anni;
2. non aver riportato condanne penali e non essere stati interdetti o sottoposti a misure che escludano, secondo la normativa vigente, l’accesso all’impiego presso la pubblica Amministrazione; 
3. di essere esente da patologie in contrasto con l’attività di volontariato che si intende svolgere;

4. di non aver in essere qualsiasi genere di situazione conflittuale con il Comune, con i suoi organi e con i suoi dipendenti;

5. che le attività vengono svolte esclusivamente per fini di solidarietà, sono gratuite senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale;

6. di accettare espressamente di operare, in forma coordinata con il Responsabile del Settore competente in relazione al servizio svolto;

7. di comunicare eventuali assenze o sospensioni dallo svolgimento del servizio di volontariato;

8. di operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle quali viene svolta l’attività.

DATA  …………………………..               FIRMA……………………………………………..                                                                                                                  

IL SOTTOSCRITTO/A DEBITAMENTE INFORMATO AI SENSI DI LEGGE, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO AL COMUNE DI TRATTARE, CONSERVARE E TRASMETTERE AGLI UFFICI PREPOSTI,

I DATI PERSONALI ACQUISITI IN APPLICAZIONE DELLA LEGGE N.675/96 (TUTELA DEI DATI PERSONALI).
Visto dal Responsabile del Settore  S. Sociali ___________________________________________

Visto dal Responsabile del Settore  P. Istruzione e Cultura ________________________________

Visto dal Responsabile del Settore  Polizia Locale  ______________________________________

Visto dal Responsabile del Settore   _________________________________________________
