COTTONE

I. P.A.B.

Azienda Socio Sanitaria di Assistenza alle Persone
ISTITUTO PRINCIPE di CASTELNUOVO e di VILLAERMOSA

MODELLO DOMANDA PER VOLONTARIATO INDIVIDUALE

Il sottoscritto:

Nato il a ( ) C.F.
Residente in Via/Piazza n.
Cell. email

CHIEDE

di essere iscritto nel registro dei volontari di codesto Istituto Assap Principe
di Castelnuovo e Villaermosa per le seguenti attivita:

a) supporto nelle attivita di promozione, informazione e diffusione delle iniziative
dell’Istituzione pubblica;
b) piccole manutenzioni su fabbricati, manufatti e immobili e relative pertinenze,

attivita di pulizia e sistemazione, sfalcio d'erba o taglio ramaglie, piccoli interventi di
manodopera artigiana che non richiedano il possesso di attestati o qualificazioni

specifiche;

c) supporto e collaborazione con I'attivita amministrativa;

d) supporto e collaborazione con i servizi resi agli ospiti;

e) supporto e collaborazione per attivita riguardanti I'intrattenimento agli ospiti e

I’organizzazione di eventi ricreativi.
e all’'upo dichiara:
-Di possedere il seguente titolo di studio:

conseguito il
presso con il voto di /[
-Diesser e: [1 disoccupato
occupato
presso

con le seguenti mansioni

-Di essere consapevole della gratuita del volontariato, salvo il rimborso spese,
dell’incompatibilita con qualsiasi forma di rapporto di lavoro subordinato o autonomo
e con ogni altro rapporto di lavoro retribuito con I'ente.

-Di godere di buona salute e di essere idoneo alle mansioni sopra individuate

-Di godere dei diritti civili e politici e di non avere condanne penali o procedimenti
penali pendenti;

Allego: Copia di un valido documento di riconoscimento

Palermo i Firma

Dichiara di autorizzare I'Istituto per il trattamento dei dati ai soli fini istituzionali ai sensi del REGOLAMENTO (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo e Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali.
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