FAC-Simile domanda di iscrizione nel Registro dei Volontari del Comune

Al
COMUNE DI VETRALLA

Piazza Umberto I, 1
01019 Vetralla - VT

11 sottoscritto , nato il
,a , Provincia
, codice fiscale , residente in Via /
Piazza , CAP
, Comune , provincia
, numero di telefono: fisso , cellulare
, e-mail ,

titolo di studio

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro dei Volontari di questo ente, per svolgere preferibilmente le seguenti attivita:

ambito sociale: attivita rientranti nell’area socio-assistenziale, socio-sanitaria e socio-educativa,
relative ad interventi di promozione, prevenzione e sostegno alle forme di disagio e di
emarginazione sociale, nonché di protezione dei diritti della persona e di supporto e
collaborazione con i Servizi Sociali nelle attivita proprie;

ambito civile: attivita rientranti nell’area della tutela e del miglioramento della qualita della vita,
della tutela e valorizzazione dell’ambiente, della protezione del paesaggio e della natura, della
conservazione del patrimonio comunale e del decoro urbano, quali piccole manutenzioni su
fabbricati, manufatti e immobili comunali e relative pertinenze, attivita di pulizia e sistemazione,
sfalcio d'erba o taglio ramaglie in aree comunali, piccoli interventi di manodopera artigiana,
purché si tratti di attivita che non richiedano il possesso di attestati o qualificazioni specifiche;

ambito culturale-ricreativo: attivita rientranti nell’area della promozione e valorizzazione della
cultura, del patrimonio storico e artistico, delle attivita ricreative, sportive e turistiche.

ambito scolastico: attivita riguardanti lo svolgimento di attivita rientranti nei servizi scolastici
nonché l'organizzazione ed allestimento di manifestazioni in collaborazione con le istituzioni
scolastiche.

Pertanto, assumendosene la piena responsabilitd e consapevole delle conseguenze penali per I’eventuale
rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 445/2000), dichiara di essere in possesso di

tutti i requisiti previsti nell’ Avviso'.

DICHIARA, inoltre, di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le previsioni e
prescrizioni che disciplinano I’attivita di volontariato, cosi come stabilite dal vigente Regolamento comunale
per il servizio di volontariato.

Infine, DICHIARA di conoscere I’articolo 9 del Regolamento comunale che stabilisce quanto segue:
“L'attivita del volontario non puo essere retribuita in alcun modo, nemmeno dall’eventuale soggetto
beneficiario.”.

(luogo e data)

(firma)
N.B. allegare copia di documento di identita in corso di validita se questo modulo non é sottoscritto in
presenza di impiegato preposto del Comune

L’idoneita fisica per lo svolgimento dell’attivita di volontariato dovra essere comprovata da certificato del medico curante rilasciato
prima dell’inizio dell’attivita stessa.



