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BUON PAS{\Oﬁ

Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza

RICHIESTA DI EFFETTUARE ATTIVITA” VOLONTARIA

Il/1a sottoscritto/a

Nome Cognome

Documento di identita n° (allegare copia)

Indirizzo

Tel. Cell.

E-mail

Disponibile nei seguenti giorni e orari

Chiede di svolgere attivita di volontariato presso la struttura

Dichiara

» di aver letto e firmato il Regolamento dell'ente per i volontari;

» a suo titolo l'assenza di condanne penali, provvedimenti di interdizione o sottoposizione a
misure che escludano, secondo la normativa vigente, la capacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

» di non essere escluso dall'elettorato politico attivo.

Data Firma
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