[bookmark: _GoBack]ALBO DEI VOLONTARI 
Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUIGLIA-MARANO S/P

DOMANDA DI ISCRIZIONE
(si prega di compilare il modulo in forma leggibile)

ALL‘ ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUIGLIA -MARANO
Via Roma 21 – 41054 MARANO SUL PANARO (MO)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ (__________) il____________________ 
e residente a ________________________ (____) in Via _______________________________ n. _____ 
Tel _____________ cellulare ________________________ e-mail ________________________________ 
CHIEDE
di essere iscritto/a all’albo dei volontari dell’ Istituto Comprensivo di Guiglia- Marano sul Panaro  ai sensi del regolamento approvato dal Consiglio di Istituto il 21/05/2021 con delibera n. 27. 
A tal fine dichiara: 
- Di aver preso visione del relativo regolamento dell’albo dei volontari 
SOTTOSCRIVE
I sottoelencati impegni per l’espletamento delle attività di volontariato gratuito, previste dal regolamento dell’Albo dei Volontari :
- Di fornire la propria attività esclusivamente a beneficio della collettività, a titolo puramente gratuito e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale. 
- Di operare nel pieno rispetto dell’ambiente, dei diritti e della dignità degli altri volontari, degli alunni e del personale scolastico. 
- Di impegnarsi a rispettare le disposizioni emesse dall’Istituto in merito alla sicurezza sul lavoro e nell’utilizzo delle attrezzature e degli strumenti idonei. 
- Di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali in relazione all’attività progettata e nei limiti e per le disposizioni di legge (REGOLAMENTO UE 2016/679). 

L’adesione all’albo ha  durata annuale, confermabile di anno in anno, salvo revoca formale presentata in forma scritta da parte del volontario. 
Il sottoscritto allega, alla presente, dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Marano sul Panaro , _____________________                                              IL VOLONTARIO
                                                                                                  		 ___________________________









DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 Il/la sottoscritto/a _____________________________ ___________________________ 
                                                                      (cognome)                                                                            (nome)

 nato/a a _________________________________(_____) il___________________ 
                                                            (luogo)                                                      (prov.) 

residente a _____________________________________________  (_______) 
                                                                                        (luogo)                                                                      (prov.) 

in via _______________________________________________________ n.____
                                                                                      (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA

di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Dichiaro inoltre di essere informato, per le disposizioni del REGOLAMENTO UE 2016/679, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


Alla presente dichiarazione si allega copia del documento di identità in corso di validità.


Marano sul Panaro  , __________________

                                                                                                  FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE

                                                                                             __________________________________ 












____________________________________________________________________________________________
N.B.: La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria.

