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Comuni di  

Fogliano Redipuglia, Monfalcone, Ronchi dei Legionari, 

Sagrado, San Canzian d’Isonzo, San Pier d’Isonzo, 

Staranzano, Turriaco, 

Consorzio di Bonifica della Venezia Giulia 

 

AUTOCANDIDATURA  

PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI VOLONTARIATO CIVICO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ___________________ 

il ______________________________ residente a ________________________________________ 

in via e n. _______________________________________ Telefono ______________________ 

Cellulare ______________________________ CF_____________________________________ 

- consapevole delle finalità di solidarietà sociale che il CCM promuove; 

- a conoscenza che l’art. 2 della L. 266/91 prescrive che: 

a) per attività di volontariato deve intendersi quella “prestata in modo personale, spontaneo e 

gratuito, senza fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarietà”; 

b) l’attività del volontario non può essere retribuita in alcun modo nemmeno dal beneficiario; 

c) al volontario possono essere rimborsate solo le spese effettivamente sostenute per l’attività 

prestata, entro i limiti preventivamente stabiliti e autorizzati; 

- consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, 

anche verbale, è tenuto a depositare in segreteria i seguenti documenti: 

- carta d’identità e codice fiscale; 

CHIEDE 

di poter collaborare come volontario presso questa Pubblica Amministrazione con la seguente 

disponibilità di tempo e attitudini: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Allega un curriculum vitae ovvero dichiara di essere in possesso: 

� del seguente titolo di studio _____________________________________________________ 

� della seguente qualifica professionale _____________________________________________ 

� dei seguenti attestati di corsi di formazione (in materia di privacy, sicurezza sul lavoro o altro): 

___________________________________________________________________________ 

Distinti saluti. 

Luogo e data ____________________   Firma ___________________________ 

 


