         ALL’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)
       COMUNE DI TRECATE


MODULO DI DOMANDA PER  SVOLGIMENTO ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________data di nascita____________________

Residente a ____________________________ Via _______________________________________________

Tel. ______________________________ Cell. ___________________________________________________
e-mail________________________________________________ patente _____________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere inserito nelle seguenti attività di volontariato (barrare le attività di proprio interesse):
□
assistenza agli anziani e alle persone bisognose con piccole commissioni,  passeggiate  nel verde o con l’accompagnamento nelle uscite o nelle visite sanitarie/ospedaliere;
□
trasporto persone disagiate con utilizzo e guida dei mezzi comunali;
□
attività di intrattenimento e socializzazione a favore di anziani ospiti della Casa di Riposo Comunale;
□ 
assistenza ai minori nelle aree di gioco o negli attraversamenti pedonali ;
□ 
attività di sostegno nell’apprendimento delle discipline scolastiche;

□ 
attività di insegnamento di arti, mestieri e artigianato;

□ 
supporto agli uffici comunali e alle Associazioni operanti sul territorio per le attività di back-office e per promuovere/organizzare  eventi e manifestazioni;
□ 
attività di collaborazione, sostegno e sorveglianza in occasione di manifestazioni ed eventi organizzati dall’Amministrazione Comunale;

□ 
manutenzione del verde pubblico, monitoraggio del decoro e dell’arredo urbano;
□
cura dei gatti dell’oasi felina;
□ 
sorveglianza dei  parchi cittadini, delle scuole, degli impianti sportivi, del cimitero, dei quartieri per prevenire atti di vandalismo e degrado;
□
altro __________________________________________________________________________________
A TAL PROPOSITO DICHIARA:
di essere disponibile per  n. _________________ ore settimanali  nelle seguenti fasce orarie e giorni:

mattino (indicare orario tra le 7.30 e le 13.00), pomeriggio (indicare orario tra le 13.00 e le 20.00) 

ORARIO__________________________________________________
    □ lun    □ mar    □ mer     □ gio     □ ven     □ sab     □ dom

□
di essere idoneo/a all’espletamento della/e attività prescelta/e;
□
che non comunicherà a terzi i dati personali o sensibili di cui verrà a conoscenza nell'esercizio dell'attività di volontariato;
□
di autorizzare il Comune di Trecate al trattamento dei propri dati personali, secondo quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e dal Regolamento UE 2016/679.

Trecate, 




              In fede__________________________________________
RICEVUTA DALL’OPERATORE……..………………………………………………………………









