MODELLO DI DOMANDA PER IL COINVOLGIMENTO DEI VOLONTARI
IN ATTIVITA’ UTILI ALLA COLLETTIVITA’

Alla Cortese Attenzione
delUAmministrazione Comunale di MONTA’

OGGETTO: Richiesta inserimento in attivita di volontariato.

Il/La sottoscritto/a:

Cognome Nome
Nato/a a il , residente a
inVia n.
Codice fisc. Occupazione
tel. mail
CHIEDE

di essere inserito/a nelle seguenti attivita di volontariato (barrare le attivita di proprio
interesse):

D custodia e piccole manutenzioni dei centri sportivi, ricreativi, dei parchi e giardini pubblici,
dei locali comunali e del patrimonio comunale in genere;

[ ] sorveglianza e assistenza dinnanzi alle scuole e nelle aree limitrofe a traffico
congestionato, negli orari di entrata e uscita degli studenti;

D organizzazione di attivita di tempo libero con il coinvolgimento di anziani, minori in eta
scolare, portatori di handicap;

|:| collaborazione al funzionamento della biblioteca;
|:| attivita di insegnamento di arti, mestieri e artigianato;

|:| attivita di collaborazione, sostegno e sorveglianza in occasione di manifestazioni ed eventi
organizzati dal’ Amministrazione Comunale.

|:| Altro

A TAL PROPOSITO DICHIARA:



- che ha svolto in passato le seguenti attivita lavorative e/o di volontariato:

- che attualmente svolge la seguente attivita lavorativa e/o di volontariato:

- che éin possesso del seguente titolo di studio:

- di essere disponibile per:

[ ]n. ore settimanali
[ ] mattino

[ ] pomeriggio

[ ] nei seguenti giorni:
Di essere idoneo/a all’espletamento della/e attivita prescelta/e.

Dichiara inoltre di accettare integralmente il vigente Regolamento Comunale per il
coinvolgimento di volontari in attivita utili alla collettivita.

Allega:
[ ] copia documento d’identita

Monta, li

FIRMA

Da consegnare e/o inviare all’ufficio Protocollo
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