Modello A

Ca. DIRIGENTE SCOLASTICO
IC “LEONETTI-GUIDI”
di Corigliano-ROSSANO
Corigliano-Rossano  ……………….
Oggetto: attività di volontariato 
Il/La sottoscritto/a__________________________________,
nato/a a__________________________________         il_____________________ 
residente in ________________________________ 
via__________________________________n._______a_____________________
codice fiscale ____________________________________
Chiede alla SV

La possibilità di svolgere attività di volontariato presso la Scuola _____________________
__________________________________________________________________________
Nell’ambito del progetto/attività/insegnamento _______________________________. 
L’attività avrà luogo settimanalmente, per il periodo dal ____________ al ____________,
per n. ____ore nella/e giornate di_________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue:
· le attività vengono svolte esclusivamente per fini di solidarietà, 
·  il servizio prestato è gratuito, senza carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale;
· di operare, in forma coordinata, con il personale scolastico indicato, nell’ambito di programmi, attività e progetti previsti dall’istituzione scolastica, assicurando l’adeguata continuità dell’intervento per il periodo stabilito ed essendo disponibili alle verifiche concordate;
· di operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle quali l’attività viene svolta;
· di prendere visione del piano di evacuazione di Plesso, delle vie di fuga, nonché delle norme che regolano la sicurezza di Istituto;
· di operare nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy (d.lgs 196/2003) e della disciplina in materia di protezione dei dati personali e/o sensibili di cui si potrebbe venire a conoscenza nell’espletamento dell’ attività.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
1. di essere culturalmente idoneo/a a svolgere l’attività sopra indicata, per la quale possiede i seguenti titoli o competenze: 
……………………………………………………………..……………… .  
1. di non essere affetto/a da patologie che possano interferire con l’attività di volontariato svolta;  
1. di non avere procedimenti penali in corso né di avere riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;  
1. di conoscere pienamente, in ogni sua parte, il regolamento per l’utilizzo di volontari di codesta amministrazione e di accettarlo integralmente senza riserva alcuna;  
1. di avere preso visione del Codice di comportamento dei dipendenti della Pubblica amministrazione;  
1. 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;  
1. di impegnarsi a rispettare e riconoscere le eventuali prescrizioni o condizioni speciali che saranno precisate al conferimento dell’incarico; 

1. (indicare con una X):
_____ di possedere assicurazione contro infortuni, malattie connesse allo svolgimento delle attività stesse e per la responsabilità civile verso terzi.

Data………………          								Firma                                    
                                                                                                     __________________
