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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 

DI 

PALAZZO ADRIANO 

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI VOLONTARIATO PER LA REALIZZAZIONE DEL  


PROGETTO: GIOVANI IN AZIONE.  

__L__ SOTTOSCRITT__ ____________________________ NAT__ IL ____________________ A ________________________      

RESIDENTE  A __________________________ VIA _________________________ N.____ TEL. N. ______________________ 

C H I E D E

di partecipare al progetto: GIOVANI IN AZIONE con attività di volontariato e di usufruire del credito formativo attraverso esperienze nel settore di seguito specificato in linea con il proprio indirizzo scolastico

· BIBLIOTECA COMUNALE; 
· MUSEI;
· SERVIZI SOCIALI;
· SERVIZI TURISTICI;
· SERVIZI CULTURALI;
· SERVIZI SOCIO - RICREATIVI;
· CITTADELLA DELLA CULTURA;
· ECOCENTRO.
· IMPIANTI SPORTIVI 
A tal fine dichiara di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

__l__ sottoscritt__ dichiara altresì di assumersi tutte le responsabilità in tema di assicurazione obbligatoria, esonerando gli enti organizzatori da ogni responsabilità connessa all’iniziativa stessa.

Si allega documento di riconoscimento 
Palazzo Adriano lì _______________





 IL  RICHIEDENTE

_____________________________
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