
MODULO VOLONTARIATO SINGOLO 
 

ALL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE  
DI BENE VAGIENNA 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ il _____________________ 
 
e residente a ____________________________ in via ____________________________  
 
telefono ________________________ Codice Fiscale ____________________________ 
 

CHIEDO 
 
di poter prestare opera di volontariato singolo, secondo quanto stabilito dal Regolamento 
per i rapporti di collaborazione tra Comune di Bene Vagienna e singoli volontari per lo 
svolgimento di attività solidaristiche promosse dal Comune di Bene Vagienna, approvato 
con delibera del C.C. n. ________del ___________, per lo svolgimento della seguente 
attività solidaristica:  
- sorveglianza presso strutture a valenza ricreativa e/o culturale per meglio adeguare gli 

orari di accesso alle esigenze dell'utenza;  
-  sorveglianza e allestimento attrezzature durante manifestazioni pubbliche a carattere 

culturale, ricreativo e sportivo;  
-  sorveglianza di aree verdi o comprensive di opere di valore architettonico e/o 

monumentale durante manifestazioni pubbliche a carattere sociale, sportivo, culturale, 
folkloristico, ecc.;  

-  attività di supporto al trattamento fisico dei documenti della biblioteca comunale;  
-  partecipazione a progetti culturali e per il tempo libero, quali raccolta di testimonianze e 

documentazione, allestimento di mostre, letture pubbliche, ecc.;  
-  piccole manutenzioni aree verdi;  
- sorveglianza presso le strutture scolastiche nelle fasi di entrata e uscita studenti;  
-  attività di aiuto alla persona presso strutture residenziali e semiresidenziali e attività di 

supporto per piccole manutenzioni, per aiuto nell’attività di rigoverno dei locali (con 
particolare riferimento a strutture per anziani e per portatori d'handicap);  

-  attività di aiuto alla persona presso il suo domicilio, i luoghi di incontro e di 
socializzazione e del tempo libero, al fine di favorire inserimento e integrazione sociale 
a favore di soggetti diversamente abili; 

-    altra attività __________________________________________________________ . 
 

DICHIARO 
 

- di voler svolgere l'attività sopra indicata esclusivamente per fini di solidarietà, 
gratuitamente e senza attribuire alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o 
professionale; 
- di voler operare in forma coordinata con i responsabili pubblici nell'ambito dei programmi 
impostati dall'Ente; 
- di assicurare l'adeguata continuità dell'intervento per il periodo stabilito; 
- di essere disponibile alle verifiche concordate; 
- di voler operare nel pieno rispetto dell'ambiente e delle persone destinatarie dell'attività 
indicata; 
- di voler operare nel rispetto della normativa sulla privacy. 
 
Bene Vagienna , lì _____________________  
 

Firma _________________________ 


