
Protocollo 

 

Timbro arrivo 

 

Al Comune di Riva del Po 

Ufficio Protocollo 

Via Due Febbraio, 23 – Loc.Berra  

44033 Riva del Po (Fe)  

 

All. 1 Modulo di Iscrizione all’Albo Comunale del Volontariato Singolo 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

C.F. ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. ________ il ________________________  

Residente a ______________________________________________ Provincia di _____________________  

CAP ___________ in P.zza/Via _____________________________________ civico n. ________________ 

Telefono 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail 

_______________________________________________________________________________________ 

 Titolo di studio: 

________________________________________________________________________________  

 Attività lavorativa: _________________________________________________________________  

 

offre al Comune di Riva del Po la propria disponibilità a svolgere attività di volontariato ai sensi del 

regolamento comunale approvato con deliberazione CC n. 30 del 26.05.2022 e, pertanto, 

 

CHIEDE 

di essere iscritto all’Albo Comunale del Volontariato singolo. 

A tal fine comunica:  

 Numero indicative di ore settimanali disponibili a svolgere l’attività di volontariato: _____________  

 Disponibilità fasce orarie: ___________________________________________________________  

 Località del comune in cui intende svolgere l’attività di volontariato __________________________ 

 Aree di interesse (apporre una crocetta a una o più aree tra quelle sotto riportate): 

o Piccole manutenzioni degli spazi pubblici e dell’arredo urbano: manutenzione e sistemazione 

panchine, rastrelliere per biciclette, fioriere, aiuole; apertura e chiusura di aree verdi recintate; 

rimozione di foglie, rami secchi e rifiuti da vialetti e prati; cura e irrigazione manuale delle piante, 

sfoltimento di cespugli; pulizia dalle foglie e dalla neve di aree cortilive pubbliche di scuole, uffici 

decentrati, aree cimiteriali, aree annesse a strutture sportive, ecc.; 



o Vigilanza e custodia del verde pubblico; 

o Supporto e collaborazione per i servizi di regolamentazione della circolazione durante cerimonie 

religiose e manifestazioni di carattere culturale, sportivo e civile;  

o Tutela dell’ambiente, protezione del paesaggio e della natura. 

 

 Altre informazioni utili: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Inoltre,  

 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle 

sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 
 

- l’assenza di condanne con sentenze passate in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità 

del cittadino, l’assenza di procedimenti e/o condanne penali in corso nei confronti di persone e/o 

pubbliche amministrazioni e l’assenza di misure che escludano, secondo la normativa vigente, 

l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione; 

- l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’incarico; 

- l’accettazione incondizionata al regolamento comunale per il servizio di volontariato singolo 

(approvato con deliberazione CC n. 30 del 26.05.2022), con particolare riferimento alla conoscenza 

che nessun rapporto di lavoro intercorrerà tra il sottoscritto o e il Comune di Riva del Po in relazione 

alle attività svolte. 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 
Di aver letto l’INFORMATIVA PRIVACY (Regolamento 679/2016/UE) allegata alla richiesta per acquisire 

la presente richiesta di iscrizione all’Albo Comunale del Volontariato Singolo del Comune di Riva del Po.  

 

LUOGO e DATA___________________________ 

FIRMA LEGGIBILE (*) 

        __________________________________ 

 

(*) NOTE: 

Se non sottoscritto digitalmente ma con firma autografa, allegare A PENA DI ESCLUSIONE la fotocopia 

di un documento di identità personale valido del sottoscrittore.  

 


