Al Sindaco

e p. c. al Responsabile dell’Area Amministrativa
Viale Omodeo, 5

09092 ARBOREA (OR)

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO COMUNALE
DEI VOLONTARI
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, 
sottoscritto e consegnato all’Ufficio Protocollo

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________________
Il ____________________________________________________________________________
Residente a ____________________________________________________________________
In via/piazza ___________________________________________________________________
Titolo di studio _________________________________________________________________
Professione ____________________________________________________________________
- Presa visione dell’avviso pubblico per l’iscrizione nell’Elenco Comunale delle Attività di volontariato e del “Regolamento Comunale per lo Svolgimento di attività di Volontariato” approvato con deliberazione del C.C. n. 61 del 29.10.2015;

- Condividendo le finalità che il Comune intende perseguire con le attività di volontariato;

- Consapevole che per attività di volontariato si intende quella prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarietà;
- Consapevole altresì che, ai sensi delle vigenti leggi, l’attività di volontariato non è retribuita in alcun modo, nemmeno dai beneficiari della stessa,
DICHIARA

· di essere maggiorenne;

· di essere idoneo dal punto di vista psico-fisico per lo svolgimento dell’attività prevista, attestata da certificato medico;

· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);
· di non avere riportato condanne penali, provvedimenti di interdizione o sottoposizione a misure che escludano, secondo la normativa vigente, la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione e l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione;
· di non essere nella condizione di esclusione dall’elettorato politico attivo.

COMUNICA

di essere disponibile a svolgere la seguente attività: 

(indicare il settore per cui si vuole svolgere attività di volontariato, ad esempio settore culturale, come sorveglianza e vigilanza biblioteca, museo, mostre, ecc., oppure il settore sociale, ad esempio dando supporto e collaborazione ai diversi servizi e alle iniziative del Comune, sostegno alle forme di disagio o emarginazione sociale, ecc., o ancora il settore delle attività collegate al decoro urbano, la manutenzione e la cura dei luoghi pubblici come le piazze, gli spazi verdi, le piste ciclabili, gli impianti sportivi, ecc.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto specifica che le attività appena descritte potranno essere svolte secondo la seguente tempistica:
(indicare i giorni della settimana e gli orari della propria disponibilità a svolgere le attività di volontariato. Tali informazioni sono puramente indicative e potranno essere concordate ed eventualmente modificate secondo le esigenze del volontario, previa comunicazione con il Responsabile del Servizio del Comune) 
GIORNI DELLA SETTIMANA A DISPOSIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO:
· ⁭
 Lunedì

orari dalle ore ______alle ore ______. 
· ⁭
Martedì
orari dalle ore _______alle ore _____.
· ⁭
Mercoledì
orari dalle ore ______alle ore ______.
· ⁭
Giovedì

orari dalle ore ______alle ore ______.
· ⁭
Venerdì

orari dalle ore ______alle ore ______.
· ⁭
Sabato

orari dalle ore ______alle ore ______.
· ⁭
Domenica
orari dalle ore ______alle ore ______.
· 

Nessun giorno in particolare, posso adattarmi a seconda dei casi

Preferenze nelle modalità di esercizio:

· (indicare se si preferisce una attività all’interno di una squadra di lavoro o se invece si vorrebbe operare in autonomia)

· ⁭
in squadra

· ⁭
in autonomia

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare in maniera incondizionata il “Regolamento Comunale per lo svolgimento di attività di volontariato nelle strutture e nei servizi del Comune di Arborea”.
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti nel presente modulo saranno utilizzati dal Comune di Arborea, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali. La firma in calce costituisce consenso a tale uso, ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. N. 193/2003.
Arborea, lì _______________
Firma ________________________________
