
 

All’Ufficio Protocollo Generale

del Comune di Padova

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE VOLONTARIE E DEI VOLONTARI INDIVIDUALI DEL COMUNE DI PADOVA

La/il so	oscri	a/o 

Nome e Cognome

Luogo di nascita Data di nascita

Residente a Prov. C.A.P.

Via / Piazza n. civico

Codice Fiscale

Telefono Posta elettronica

CHIEDE

di  essere  inserita/o  nell’albo  delle  volontarie  e  dei  volontari  individuali  del  Comune  di  Padova,  con  specifico

riferimento alle so�o elencate aree di intervento:

□  servizi  di  sostegno  alle  persone  anziane,  persone  con  disabilità,  famiglie  o  persone  in  condizione  di

emarginazione sociale;

□  servizi  di  sostegno  a  favore  di  persone  inserite  presso  stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali

comunali/convenzionate o temporaneamente ricoverate presso stru�ure ospedaliere;

□ sorveglianza all’interno e all'esterno delle stru�ure scolas$che nelle fasi d’entrata ed uscita delle scolaresche;

□ a&vità di supporto, vigilanza e dida&ca laboratoriale presso asilo nido e scuole dell’infanzia comunali e statali;

□ a&vità di sostegno rivolte a prevenire il disagio sociale;

□ a&vità di cura e manutenzione dell’ambiente, del verde pubblico e degli arredi urbani;

□ a&vità di promozione della cultura, in par$colare della le�ura nella biblioteca e incontri forma$vi;

□ a&vità di sorveglianza e custodia presso stru�ure di valenza culturale, impian$ spor$vi, aree giochi e parchi

pubblici, centri sociali anziani e centri socio-educa$vi per minori;

□  a&vità  di  accompagnamento  delle  bambine  e  dei  bambini  nel  percorso  casa-scuola  e  viceversa  (servizio

pedibus);



□  a&vità  di  trasporto  e  accompagnamento  sui  mezzi  adibi$  al  trasporto  di  persone  anziane,  persone  con

disabilità, minori e persone fragili;

□ a&vità di assistenza e supporto organizza$vo per inizia$ve sociali e socioculturali;

□ spalatura manuale della neve dalle strade, marciapiedi, piazze e aree pubbliche;

□ assistenza ed animazione per giovani, giovanissime e giovanissimi;

□ a&vità di supporto a servizi comunali in genere;

□ a&vità di supporto al Garante delle persone private o limitate nella libertà personale;

□ ulteriori a&vità solidaris$che che prevedono l’impiego di volontarie/volontari, individuate con deliberazione di

Giunta Comunale.

con le seguen$ disponibilità orarie:

fascia giornaliera

dalle ……………………… alle …………………………...

mesi

□ alcuni mesi specificare: ______________________________

□ tu& i mesi

giorni del mese

□ alcuni giorni del mese specificare: ___________________________________

□ tu& i giorni del mese

Valendosi  della  facoltà  prevista  dall'ar$colo  46  e  dall'ar$colo  47  del  Decreto  del  Presidente  della  Repubblica

28/12/2000,  n.  445,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall'ar$colo  76  del  Decreto  del  Presidente  della

Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'ar$colo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veri$ere e di falsità in

a&,

DICHIARA

□ di voler prestare la propria opera in modo volontario e gratuito

□ di non avere mala&e o handicap che possano pregiudicare la propria incolumità nello svolgimento dell'a&vità

□ di non avere in corso procedimen$ penali e di non aver subìto condanne penali che impediscano lo svolgimento di

un pubblico servizio così come previsto dall'ar$colo 358 del Codice Penale

□ di aver preso visione del Regolamento comunale e di acce�arlo integralmente senza riserve

□ di so�oporsi alle verifiche periodiche previste dal Decreto Legisla$vo 09/04/2008, n. 81

□ di essere in possesso del seguente $tolo di studio: ___________________________________________________

□ di essere in possesso delle seguen$ esperienze professionali:



1. _______________________________________ presso _______________________ dal _______ al _______;

2. _______________________________________ presso _______________________ dal _______ al _______;

3. _______________________________________ presso _______________________ dal _______ al _______.

□ di essere in possesso della patente di guida _____;

Informa�va sul tra	amento dei da� personali

□ dichiara di aver preso visione dell'informa$va rela$va al tra�amento dei da$ personali, allegata al presente modulo

e pubblicata sul sito padovanet nella pagina dedicata all’iscrizione all’Albo delle volontarie e dei volontari individuali

del Comune di Padova.

Data e luogo Firma

Si allegano:

a) carta d’iden$tà;

b) Curriculum vitae;

c) eventuale permesso di soggiorno.


