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S  CITTA DI ZAGAROLO

Citta metropolitana di Roma Capitale

COMUNE DI ZAGAROLO

Al Sindaco
All' Assessore Politiche sociali
Al Responsabile Area

OGGETTO: Istanza di

ll/La sottoscritto/a Cognome

inserimento elenco delle attivita di volontariato civico.

Nome

nato/a

Prov. ( )il

Codice Fiscale:

residente a

in via

Tel. / cell.

indirizzo e-mail

Occupazione:

CHIEDE in qualita di
o Associazioni di Volontariato e/o Onlus
o Comitati o Gruppi di cittadini
o Singoli cittadini residenti

di essere inserito/a nell'elenco dei volontari civici e partecipare allo svolgimento delle attivita

(indicare un'attivita che si intende proporre e che dovra essere approvata dal'Amministrazione):

o sorveglianza presso strutture a valenza ricreativa e/o sociale e/o socio-assistenziale per

meglio adeguare gli orari d’accesso alle esigenze dell’'utenza;

o  sorveglianza all'interno ed all'esterno delle strutture scolastiche nelle fasi d’entrata ed uscita studenti;

o  attivita di sostegno rivolte a prevenire il disagio sociale quali accompagnamento anziani e disagiati,
assistenza a prevalente aiuto alla persona nell’ambito di progetti individualizzati per anziani e portatori
di handicap, anche presso il domicilio;

o attivita di cura e manutenzione dell’ambiente, del verde pubblico e degli arredi urbani;
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o attivita di promozione della cultura, del paesaggio, in particolare nel’ambito della biblioteca, del museo

e degli ambiti urbani di valore culturale, storico, ambientale.

o altro

DICHIARA, ai sensi dell'art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) di essere in possesso

dei requisiti richiesti :

o

eta non inferiore ai 18 anni

essere cittadino italiano, o comunitario, o cittadino di Paesi terzi in possesso di permesso di
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato a tempo indeterminato (gia “carta di

soggiorno”);
residente nel Comune di Zagarolo;

idoneita psicofisica allo svolgimento dell’'incarico.

DICHIARA, inoltre, di aver preso visione ed accettato integralmente il regolamento comunale per lo
svolgimento del Volontariato Civico, Approvato con D.C.C. n. 69 del 30/10/2019

DICHIARA di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi della normativa vigente.

Allegare fotocopia del documento di identita in corso di validita

Firma del richiedente
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