ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale “Giacinto Romano” di Eboli (SA)

OGGETTO: Istanza e dichiarazione - Attivita di volontariato

Il/La sottoscritta/o , nato/a a il
, residente in via n ___ a ,
CF
CHIEDE
la possibilita di svolgere attivita di volontariato presso la Scuola nell’ambito
del settore d’intervento
L’attivita avra luogo con cadenza , per n. ore nella/e giornate di

[l/La sottoscritto/a dichiara a tal fine sotto la propria personale responsabilita:

1. Di essere fisicamente idoneo a svolgere I’attivita sopra indicata, per la quale possiede i seguenti titoli,
competenze ed esperienze:

2. Di godere dei diritti politici e di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle
vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;

3. Di conoscere pienamente, in ogni sua parte, il regolamento per 1’utilizzo di volontari di codesta
amministrazione e di accettarlo integralmente senza riserva alcuna;

4. Di riconoscere pienamente 1’insindacabile facolta dell’istituto di revocare in ogni momento 1’eventuale
incarico, senza necessita di motivazione alcuna e senza che cid possa dar adito a pretese ed indennizzi di
sorta da parte e in favore del sottoscritto;

5. Di impegnarsi a rispettare e riconoscere le eventuali prescrizioni o condizioni speciali che saranno
precisate al conferimento dell’incarico;

6. Di conoscere che le attivita vengono svolte esclusivamente per fini di solidarieta e gratuitamente, senza
alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale e che non possono in nessun configurare
un rapporto di impiego nella P.A.;

7. Di accettare di operare in forma coordinata con il responsabile dell’Istituzione Scolastica, nell’ambito dei
programmi impostati dall’ Amministrazione, assicurando adeguata continuita dell’intervento per il periodo di
tempo stabilito ed essendo disponibile alle verifiche concordate;

8. Di accettare di operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle quali si svolge
I’attivita;

9. Di prendere visione del piano di evacuazione di Istituto, nonché delle norme che regolano la sicurezza di
Istituto;

10.Di impegnarsi al rispetto delle norme sulla tutela della privacy (d.lgs. 196/2003) relativamente ai dati
sensibili di cui possa venire a conoscenza nell’espletamento della propria attivita.

Il/La sottoscritto/a autorizza 1’Istituto al trattamento dei dati personali in relazione all’attivita prevista nei
limiti delle disposizioni di legge (D.Lgs 101/2018 — Nuovo Codice Privacy).

Si allega copia del documento di identita in corso di validita.

Eboli,
Firma




