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DOMANDA PER IL SERVIZIO DI VOLONTARIATO COMUNALE 

 
 
Il sottoscritto________________________________________________________________ 
Nato a __________________________________________il __________________________ 
Residente a_____________________prov.____________in via _________________n.______ 
c.f.____________________________________________ 
tel_______________________cellulare_______________ 
e-mail__________________________________________ 
titolo di studio___________________________________ 
professione______________________________________ 
Visto l’avviso pubblico del Comune di Pastrengo (Vr)  prot. n.  7020 del   15.10.2009 
Chiede di prestare  un servizio di volontariato comunale preferibilmente nei seguenti settori: 
 
� Assistenza scolastica, comprensiva della collaborazione con la Polizia Municipale 
per i servizi di regolamentazione della circolazione; 
� Manutenzione aree verdi, aiuole ed utilizzo aree comunali a verde; 
� Vigilanza edifici scolastici, aree verdi, parchi gioco, ecopiazzole; 
� Utilizzo automezzi comunali per servizi alla persona con particolare riguardo agli 
anziani, minori e disabili; 
� Collaborazione con la Polizia Municipale per i servizi di regolamentazione della 
circolazione durante le cerimonie religiose e le manifestazioni a carattere culturale, 
sportivo e civile. 

 
A tal fine dichiara : 
 
- Di aver piena conoscenza del Regolamento comunale approvato con deliberazione del Consiglio 
Comunale n.31 del 30.09.2009 e di accettarlo senza eccezione alcuna; 
- Di accettare il principio che il servizio viene svolto in forma volontaria e gratuita; 
- Di possedere l’idoneità psico-fisica necessaria per i servizi che intendo svolgere, da accertarsi 
dal medico curante prima di iniziare il servizio; 
- Di dichiarare la seguente disponibilità di tempo :  
Ore   ____________ 
Giorni  _________  
Periodo ____________________________  
 
- di essere a conoscenza che: 
- il servizio di volontariato è assicurato da Comune sia per gli infortuni , sia eventualmente per la       
responsabilità civile verso terzi; 
- il Comune riconosce un rimborso delle spese in relazione alla durata e modalità del servizio 
stabilito dalla Giunta comunale. 



Il sottoscritto si impegna ed obbliga: 
-  a svolgere le proprie mansioni secondo l’orario e le disposizioni assegnate; 
 - a non eccedere e mettere a rischio la propria e l’altrui incolumità  
 - a tenere un comportamento adeguato improntato al rispetto ed alla tolleranza, sviluppando lo 
spirito di solidarietà e servizio nei confronti delle persone e delle istituzioni cittadine.  
- in caso di impedimento per malattia od altre cause il volontario a  dare tempestiva informazione 
all’Ufficio comunale competente.  
 
 
 
______________(luogo), _____________(data)   In fede 
        _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


