
RICHIESTA DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO 
 

Al Sig. SINDACO 

COMUNE DI BICCARI 

 
 

Il sottoscritto/la sottoscritta  

Cognome: 

Nome: 

nato a       il 

residente a      Via/P.zza  

Codice fiscale:                                              Telefono:                                          mail: 

 

(barrare la parte che interessa) 

     a titolo personale 

         oppure 
 

     in qualità di legale rappresentante della: (compilare la parte che interessa) 
 

 impresa/società    
 

con sede in   Via   
 

C.F.  P. IVA   
 

 associazione di volontariato   
 

iscritta nel registro di cui all’art. 6 della L. n. 266/1991 al n.   

tempo dal   

a far 

 

con sede in   Via   
 

C.F.   P. IVA   
 

 organizzazione non lucrativa di utilità sociale (ONLUS)   
 

iscritta all’anagrafe delle ONLUS di cui all’art. 11 del D. Lgs. n. 460/97 al n.  

a far tempo dal   
 

con sede in   Via   
 

C.F.   P. IVA   
 

 associazione di promozione sociale   
 

iscritta al registro nazionale di cui all’art. 7 della L. n. 383/2000 
 

con sede in   Via   
 

C.F.   
P. IVA   

 

Allegato “C” 



 altro   
 

con sede in   Via   
 

C.F.   P. IVA   
 

Visto il vigente Regolamento comunale in merito, approvato con la DCC n. 37/2024, 
 
 

CHIEDO 

(barrare la parte che interessa) 
 
     di essere ammesso/a a svolgere attività di volontariato a titolo personale 

 

     che la suddetta impresa/società/associazione/organizzazione rappresentata sia ammessa a svolgere 

attività di volontariato  

per la realizzazione dei seguenti servizi e/o interventi di interesse generale: 

(barrare il settore che interessa) 

      settore tecnico: 
 

 

 
 

 
 

 

     settore culturale: 
 

 

 
 

 
 

 

     settore sociale: 
 

 

 
 

 
 

 

     settore della comunicazione: 
 

 

 
 

 
 

 

     settore gestionale: 

 __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

  

     altro: 
 

 

 
 

 
 



A tal fine, DICHIARO 
 

sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e ss. mm. ed ii., consapevole del fatto 

che in caso di dichiarazioni false saranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dall’ammissione allo 

svolgimento delle attività 

 

 che la presente richiesta è priva di motivazioni di tipo strumentale di qualsiasi tipo, essendo 

finalizzata esclusivamente allo svolgimento di attività volontaria a favore della comunità di BICCARI; 
 

 l’assenza di condanne e di procedimenti penali incidenti negativamente nelle relazioni con la 

Pubblica Amministrazione o potenzialmente lesivi dell'immagine della Pubblica Amministrazione; 

 

 che il progetto e il periodo in cui si svolgerà l’attività, le modalità e i tempi di realizzazione delle 

attività, nonché il numero e le caratteristiche dei volontari sono quelli descritti nella specifica 

convenzione da sottoscrivere con il Comune di BICCARI, ai sensi del Regolamento comunale 

approvato con la DCC n. 37 del 28/11/2024; 

 che il sottoscritto ovvero i dipendenti/soci della impresa/società/associazione/organizzazione 

rappresentata è/sono in possesso delle seguenti specifiche cognizioni tecnico/pratiche e/o 

esperienze maturate e/o dei seguenti titoli professionali rilevanti ai  fini dello svolgimento della 

prevista attività volontaria: 
 

 

 
 

 
 

 

 che le prestazioni volontarie svolte dal sottoscritto e/o  d a i  so ci / d i pe nd en t i  facenti capo alla 

impresa/società/associazione/organizzazione rappresentata non sostituiscono in alcun modo quelle 

dei lavoratori dipendenti e  che nessun rapporto  di lavoro  intercorre tra l’Amministrazione e i 

volontari in relazione alle attività da questi svolte; 

 che l’impresa/società/associazione/organizzazione rappresentata dispone della seguente copertura 

assicurativa          (infortuni,          RC)          a          favore          dei          propri          dipendenti/soci: 

 
 

 
 

e   che pertanto, ai sensi del vigente Regolamento comunale, l’onere della copertura assicurativa è 
posto in capo alla stessa impresa/società/associazione/organizzazione 

ovvero 
 

 che l’impresa/società/associazione/organizzazione rappresentata non dispone di copertura 

assicurativa (infortuni, RC) a favore dei propri dipendenti/soci e che pertanto l’onere della 

copertura assicurativa ricade sul Comune di BICCARI; 

 

 l'accettazione incondizionata del regolamento comunale approvato con delibera consiliare 

n.37/2024 

Altresì, MI IMPEGNO 
 

 ad accettare e sottoscrivere il verbale previsto dal vigente Regolamento comunale, nel testo 

definito dall’Amministrazione Comunale; 



 ad attuare e a far attuare il progetto/a svolgere e a far svolgere le attività previste esclusivamente 

per fini di solidarietà, a titolo gratuito e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente 

o professionale nell’ambito dei programmi dell’Amministrazione in forma coordinata con il 

responsabile pubblico, assicurando l’adeguata continuità dell’intervento per il periodo di tempo 

stabilito; 

 ad attuare e a far attuare il progetto/a svolgere e a far svolgere le attività previste nel pieno 

rispetto dell’ambiente, dei beni di proprietà comunale e delle persone a favore delle quali le attività 

vengono svolte. 

 
 

INFORMATIVA (ai sensi Reg.2016/679/UE ) 
 
Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della 
presente, relativa ad un’attività di rilevante interesse pubblico di cui al Reg.2016/679/UE e del fatto che tali dati verranno comunicati ai 
soggetti che erogano il servizio la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della 
corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che il Responsabile del trattamento è il 
Responsabile dell’ufficio destinatario dei dati in oggetto, che il titolare è il Comune di Biccari, nella persona del Sindaco pro-tempore, e 
sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dal citato Reg.2016/679/UE. 
 
 

BICCARI, lì   
 
 

IL/LA RICHIEDENTE-DICHIARANTE 
 
 

 


	CHIEDO
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