RICHIESTA DI SVOLGIMENTO ATTIVITA DI VOLONTARIATO
ISTITUTO COMPRENSIVO P.ZZA FILATTIERA 84 di ROMA

sottoscritt  (Cognome Nome)
Nat a ( )il e
residente a () in Via/Piazza
n_
Tel. Cellulare e-mail

il quale si trova nel seguente rapporto di parentela:

O  genitore 0 nonno O altro parente: (specificare)

con I’alunn (Cognome e Nome)

attualmente frequentante la classe sezione _di codesto Istituto,
CHIEDE

Di svolgere le attivita di volontariato di cui al regolamento approvato dal CdlI in data 16.12.2024

A tal fine dichiara:
- di aver preso visione del regolamento di codesto Istituto di cui sopra;
-di essere informato e di condividere le modalita e i termini di svolgimento dell’attivita di cui
trattasi.

SOTTOSCRIVE

I sottoindicati impegni per I’espletamento delle attivita di volontariato gratuito, previste dal

suddetto regolamento.
- di fornire la propria attivita esclusivamente a beneficio della collettivita, a titolo puramente
gratuito e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o autonoma.
- di operare nel pieno rispetto dell’ambiente, dei diritti e della dignita degli altri volontari, degli
alunni e del personale scolastico.
- di impegnarsi a rispettare le disposizioni emesse dall’Istituto in merito allo svolgimento delle attivita.
- di autorizzare I’Istituto al trattamento dei dati personali in relazione all’attivita progettata e nei limiti
e per le disposizioni di legge (D.Lgs. 196/2003 — Codice in materia di protezione dei dati personali).

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi del DPR n°® 445/2000:

» di godere dei diritti civili e politici e di essere esente da condanne penali che impediscano, ai
sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la
pubblica amministrazione;

» dinon essere incorso in condanne penali per 1 reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600- quater,
600-quinques e 600-undecies del codice di procedura penale, ovvero nell'irrogazionedi sanzioni
interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Allega: fotocopia di documento di identita personale
Roma,

Firma del Richiedente




