DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico dell’I.C.S.
LAVELLOI

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a....il

residente a

Via/Piazza numero civico

Tel/cell

e-mail

Rapporto di parentela O genitore O nonno O nessuna

Con I’alunno/a

Frequentante la classe/ settore o Settore infanzia

Classe O Settore primaria

o Settore Secondaria I grado

CHIEDE
Di essere iscritto/a all’albo dei volontari della scuola ai sensi del regolamento, prot. n. 4230 C/38 del
28/09/2018, per a.s. / :

Di confermare 1’iscrizione all’albo dei volontari della scuola, ai sensi del regolamento approvato dal
Consiglio di istituto, anche per il successivo a.s. /

DICHIARA
di aver preso visione del regolamento dell’albo dei volontari, prot. n. 4230 C/38 del 28/09/2018,
della scuola reso noto sul sito web;
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.

SOTTOSCRIVE

| sottoelencati impegni per I’espletamento delle attivita di volontariato gratuito, previste dal regolamento
dell’Albo dei Volontari della scuola:

fornire la propria attivita esclusivamente a beneficio della collettivita, a titolo puramente gratuito e
senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale;

operare nel pieno rispetto dell’ambiente, dei diritti e della dignita degli altri volontari, degli alunni e
del personale scolastico;

impegnarsi a rispettare le disposizioni emesse dall’Istituto in merito alla sicurezza sul lavoro e
nell’utilizzo delle attrezzature e degli strumenti idonei;

autorizzare |’Istituto al trattamento dei dati personali in relazione all’attivita progettata e nei limiti e
per le disposizioni di legge (D.Lgs 196/2003 — Codice in materia di protezione dei dati personali).

L’adesione all’albo ¢ permanente per i genitori e i nonni, decade con il termine dell’iter scolastico
dell’alunno presso la scuola; per gli altri soggetti ha durata annuale, confermabile di anno in anno. Salvo
revoca formale presentata in forma scritta da parte del volontario.

Si allega copia di un documento d’identita.

Data

FIRMA
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