
DOMANDA PER L’ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO CIVICO PRESSO IL COMUNE DI OLEGGIO 

 

La/il sottoscritta/o___________________________________________________________________  

codice fiscale_______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di poter essere iscritto nell’albo dei volontari civici del Comune di Oleggio. 

A tal fine dichiara: 

 Di essere nata/o  a _________________________________________(___) il ________________ 
 

 Di essere residente a ___________________________(___)  
indirizzo ___________________________________________________________n. ________ 
 

 Di essere domiciliata/o  (compilare se diverso dalla residenza) 
 a ___________________________(___) 
 indirizzo ___________________________________________________________n. ________ 
 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio 
_________________________________________________________________________________ 
 

 Di svolgere la seguente professione____________________________________________________ 
 

 Di dare la disponibilità a svolgere la propria mansione di volontariato nei seguenti ambiti: 

o attività di manutenzione e custodia del patrimonio comunale:________________________ 
 

o attività di carattere sociale_____________________________________________________ 
 

o attività di carattere ecologico__________________________________________________ 
 

o attività di carattere culturale___________________________________________________ 
 

Dichiara inoltre di essere consapevole che: 

 La domanda non vincola l’Amministrazione Comunale a instaurare un rapporto di collaborazione 
volontaria; 

 La proposta di collaborazione volontaria sarà accettata solo in caso vi siano le condizioni 
organizzative e logistiche per attivare il tipo di collaborazione specifica richiesta; 

Dichiara infine di essere consapevole del fatto che per l’attività che fosse chiamata/o a svolgere presso il 
Comune di Oleggio: 

 Non avrebbe diritto ad alcuna remunerazione, trattandosi di una collaborazione spontanea, 
volontaria e gratuita; 



 Sarebbe assicurata/o a spese del Comune di Oleggio contro il rischio di infortuni e responsabilità 
civile verso terzi, in relazione alle attività prestate; 

 Non avrebbe obblighi né di orario né di presenza; 
 Non avrebbe costituito il presunto di una assunzione (presente o futura) presso il Comune di 

Oleggio. 

L’attività prestata potrà essere, su semplice richiesta dell’interessata/o, certificata dal Responsabile del 
Servizio, per scopi consentiti dalla legge. 

Per ogni comunicazione lascia i seguenti recapiti: 

 n. telefono fisso: _______________________________ 
 n. cellulare:  ___________________________________ 
 e mail: ________________________________________ 

 

Luogo________________________ 

Data ________________________ 

 

Firma leggibile 

________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________ ai sensi degli artt. 6,7,8 e artt. dal 13 al 
17 del Reg. UE 2016/679  esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera 
dei soggetti preposti. Tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa in materia.  
 

 


