
 

AL COMUNE DI CASTELLANETA 

Area VI – Servizi alla Persona – Cultura e Diritto allo Studio 

 

MODELLO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI VOLONTARIATO COMUNALE 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nat__ a _______________________ 

Il _______________ e residente a Castellaneta (TA), via __________________________________________ 

Tel./cell. __________________________ mail _______________________________  

SI RENDE DISPONIBILE 

A svolgere attività socialmente utile, finalizzata alla cura del pubblico interesse, con le caratteristiche della volontarietà 

e della flessibilità, non assimilabile al lavoro dipendente né sostituibile ad esso. 

A tal proposito dichiara:  

1. di avere svolto in passato le seguenti attività lavorative e/o di volontariato: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

2. di svolgere attualmente le seguenti attività lavorative e/o di volontariato: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

3. di essere disponibile a svolgere le seguenti attività (spuntare caselle di interesse): 

o sorveglianza presso strutture a valenza ricreativa e/o valenza culturale per meglio adeguare gli orari di accesso alle 

esigenze dell’utenza; 

o manutenzione aree verdi, aiuolo ed aree comunali a verde; 

o piccola manutenzione di luoghi pubblici (es. tinteggiatura di pareti); 

o sorveglianza di aree verdi o comprensive di opere di valore architettonico e/o monumentale anche in occasione di 

manifestazioni pubbliche di carattere sociale, sportivo, culturale, folkloristico; 

o sorveglianza e vigilanza presso le strutture scolastiche nelle fasi di entrata ed uscita alunni; 

o sorveglianza e vigilanza durante le manifestazioni organizzate dall’Amministrazione Comunale; 

o sorveglianza ed assistenza organizzativa a supporto dello svolgimento delle iniziative di promozione culturale, 

sportiva ecc.; 

o attività di supporto e vigilanza presso le strutture ospitanti mostre, concerti ed altre iniziative promosse 

dall’Assessorato alla Cultura; 

o supporto organizzativo ed assistenza ad iniziative promosse dall’Assessorato alle Politiche Sociali e Sport; 

o supporto organizzativo, assistenza alla realizzazione di fiere, mercati, manifestazioni; 

o attività di supporto a favore delle persone anziane e disabili (es. assistenza sugli automezzi comunali per servizi alla 

persona); 

o attività di supporto presso il canile comunale; 

o assistenza scolastica, comprensiva della collaborazione con la Polizia Locale per i servizi di regolamentazione della 

circolazione stradale in ambito scolastico e durante le cerimonie religiose; 

o varie ed eventuali attività di supporto agli uffici comunali. 

 

Dichiara di aver letto e di accettare integralmente il Regolamento del Servizio Comunale di Volontariato approvato con 

Deliberazione della Giunta Comunale n. ______ del ____________ 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  

(Artt. 38,47,48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

o di non avere riportato condanne penali;  

o che l’attività sarà prestata in modo volontario e gratuito;  

o di possedere il requisito dell’idoneità psicofisica allo svolgimento dell’attività che intende esercitare;  

o di essere consapevole che codesto Ente potrà utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della pubblica amministrazione (Regolamento UE n. 679/2016).  

 

Allega: 

o copia documento di identità 

o n. 2 fotografie formato tessera 

o certificato medico attestante l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’attività richiesta. 

 

 

Li _____________       Firma ______________________________ 


