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MODELLO DI DOMANDA PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ INDIVIDUALI DI VOLONTARIATO  

Oggetto: Richiesta inserimento in attività individuali di Volontariato 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ (prov. _____ ) il _______________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

residente in _______________________________________CAP___________________________ 

via/piazza ____________________________________________________________ n. _________  

Telefono/cellulare_________________________________________________________________ 

e-mail___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di voler prestare servizio di volontariato, a titolo completamente gratuito, presso la Comunità Piergiorgio e 

di svolgere, nelle ore in cui si è reso disponibile, le mansioni a lui/lei richieste, secondo la necessità della 

struttura e la filosofia che essa stessa persegue. Inoltre indica una possibile presenza nei giorni: 

 

____________________________________________dalle ore _________ alle ore ________ 

incluso /escluso il pranzo, a partire dal giorno____________________________________ 

DICHIARA 

Dichiara inoltre di conoscere e di accettare integralmente il Regolamento concernente le modalità di 

rapporto tra la Comunità e le persone che intendono svolgere attività individuale di volontariato.  

Autorizza il trattamento dei propri dati personali al solo scopo di gestione da parte della Comunità della 

presente domanda e del successivo svolgimento dell’attività individuale di volontariato. 
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SI ALLEGA : 

 fotocopia del documento di riconoscimento; 

Il richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi dell’articolo 13 del nuovo Regolamento Europeo sulla Protezione dei 
dati personali 2016/679/UE (GDPR). 

 
 
Luogo e data_________________________                    Firma________________________________ 

 

 


