
 
 

 

 

COMUNE DI PANTIGLIATE 

Città Metropolitana di Milano 
 
 

PROGETTO DI VOLONTARIATO CIVICO COMUNALE 

DENOMINATO 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a  _______________________________________________ il ______________________ 

 

residente in via/piazza _______________________________________________n. _________ 

 

recapiti telefonici ______________________________________________________________ 

 

indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________ 

 

competenze professionali (facoltativo) ____________________________________________ 

 

altre informazioni (facoltativo) ___________________________________________________ 

 

 

OFFRE 

 

La propria disponibilità a svolgere attività di volontariato nell’ambito del progetto di 

“Volontariato Civico Comunale” 

 



DICHIARA AL RIGUARDO 

 

 

1) Di essere interessato/a a svolgere l’opera di volontariato negli ambiti sotto indicati, 

compatibilmente con i posti disponibili (la dichiarazione è orientativa e non costituisce 

impegno): 

 

(barrare la/e attività in cui si chiede di essere inserito/a) 

 

a) Sorveglianza ed assistenza in ambito scolastico 

b) Formazione, informazione, tutela e vigilanza ambientale 

c) Vigilanza strutture comunali 

d) Supporto alle manifestazioni 

e) Informazione e orientamento culturale 

f) Interventi operativi di ordinaria manutenzione su aree e/o strutture pubbliche 

g) Vigilanza del traffico dipendente dal funzionamento delle scuole pubbliche 

h) Assistenza ed apporto ai servizi bibliotecari 

i) Manutenzione, sfalcio e pulizia delle aree verdi, parchi pubblici e aiuole, aree giochi 

bambini 

j) Pulizia delle strade, piazze, marciapiedi e altre pertinenze stradali di proprietà o di 

competenza comunale 

k) Lavori di piccola manutenzione ordinaria degli edifici comunali con particolare 

riferimento agli edifici scolastici e impianti sportivi, centri civici, ecc. 

l) Attività di accompagnamento o supporto per spesa, acquisto medicinali ad anziani 

e/o persone sole 

m) Attività di compagnia agli anziani o persone sole 

n) Assistenza presso il CAG 

o) Pulizia strade e marciapiedi nel periodo invernale in caso di presenza di neve 

 

2) Di essere disponibile in linea di massima nei seguenti giorni e orari: 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 
 
 

NEL CONTEMPO DICHIARA: 

 

� Di aver preso visione delle norme che disciplinano il servizio (linee guida contenenti 

misure organizzative e modalità di svolgimento del servizio di volontariato civico 

comunale e schema di accordo di collaborazione che individua le attività da attivare). 

 

 

lì, __________________     

            Firma 
 

        

_______________________________ 


