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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI VOLONTARI 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “San. G. Bosco – G. Venisti” 

Piazza della Liberà 1 

Capurso – Bari – 

baic82300c@istruzione.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a COGNOME ______________________ NOME _______________________ 

nato/a _____________________ (____) il __/__/____, residente a __________________ (___) in 

Via _____________________________ n ___ Tel ________________ Cell________________  

e-mail _______________________________________________, 

 in qualità di: 

☐ genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 
(specificare nome e cognome dell’alunno, classe e plesso) 

☐ nonno dell’alunno/a _____________________________________________________________ 
(specificare nome e cognome dell’alunno, classe e plesso) 

☐ docente in pensione ___________________________________________________________________________________ 
(specificare disciplina insegnata e/o ordine di scuola) 

☐ componente dell’associazione Culturale ______________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a all’Albo dei Volontari dell’Istituto Comprensivo “S. G. Bosco-G. Venisti”. 

 

A tal fine si impegna a: 

 

 fornire la propria attività esclusivamente a beneficio della collettività, a titolo puramente gratuito 

e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale; 

 operare nel pieno rispetto dell’ambiente, dei diritti e della dignità degli altri volontari, degli alunni 

e del personale scolastico; 

 rispettare le disposizioni ricevute in merito alla sicurezza sul lavoro e sull’utilizzo delle 

attrezzature e degli strumenti idonei all’espletamento delle mansioni assegnate; 

 autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali in relazione all’attività prevista nei limiti delle 

disposizioni di legge (D.Lgs 101/2018 – Nuovo Codice Privacy). 

 

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. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti con provvedimenti emanati in base a dichiarazioni non veritiere, ai sensi 

dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

 

DICHIARA: 

 

 di aver preso visione del regolamento dei volontari di codesto Istituto; 
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 di essere in possesso delle seguenti competenze specifiche: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 di essere disponibile a svolgere la propria attività di volontariato nei seguenti ambiti: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 di essere coperto da polizza assicurativa tramite: 

□ Assicurazione della scuola □ Assicurazione personale □ Assicurazione dell’associazione 

 

 

□ Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

 

allega: 

- Fotocopia del documento d’identità 

 

Capurso, ___________________ 

 IL VOLONTARIO 

 

____________________ 

 


