
Format istanza di attività di volontariato

Al Dirigente scolastico
IC LUCA DELLA ROBBIA

APPIGNANO

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il______________________________________
Residente a __________________________________________________________________
In via________________________________________________________________________
Codice fiscale_________________________________________________________________

dichiara quanto segue:
1. di essere fisicamente idoneo a svolgere l'attività di supporto didattico nel progetto_____________
2. ai sensi del DPR 445/2000, di godere dei diritti civili e politici e di non aver riportato condanne penali che
impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la
pubblica amministrazione
3.  di  conoscere  pienamente,  in  ogni  sua  parte,  il  regolamento  per  l’utilizzo  di  volontari  di  codesta
amministrazione e di accettarlo integralmente senza riserva alcuna,
4.  di  riconoscere  pienamente  l’insindacabile  facoltà  dell'Istituto  di  revocare  in  ogni  tempo l’eventuale
incarico, senza necessità di motivazione alcuna e senza che ciò possa dar adito a pretese od indennizzi di
sorta da parte ed in favore del sottoscritto,
5.  di  impegnarsi  a  rispettare  e  riconoscere  le  eventuali  prescrizioni  o  condizioni  speciali  che  saranno
precisate al conferimento dell’incarico
6. di essere disponibile di assumersi l’impegno per n…… ore settimanali/ mensili,
7. di conoscere che le attività vengono svolte esclusivamente per fini di solidarietà e gratuitamente, senza
alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale
8. di avere preso visione del piano di evacuazione della Scuola, nonché delle norme che regolano la
sicurezza dell’Istituto;
9.  di  aver  preso visione delle  norme sulla  tutela  della  privacy  rispetto ai  dati di  cui  possono venire  a
conoscenza nell’espletamento delle attività
10.  di  accettare  di  operare  in  forma  coordinata  con  il  responsabile  dell’Istituzione  nell’ambito  dei
programmi impostati dall’Amministrazione, assicurando adeguata continuità dell’intervento per il periodo
di tempo stabilito ed essendo disponibile alle verifiche concordate
11. di accettare di operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle quali si svolge
l’attività.

Firma
_____________________________
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