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RICHIESTA DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIO
Spett.le CONSIGLIO DIRETTIVO ASSOCIAZIONE FAMIGLIE FANCIULLI DOWN VCO - ODV,
 con sede in Verbania (VB) (presso il Centro Servizi al Volontariato), via Vittorio Veneto, 135 – 
C.F. 92014510033 –
Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _______________________________ il _________________ e residente a ___________________________________ via ________________________________________________ tel. _______________________________ - E-mail _________________________________________________ C.F. ____________________________________,
· Avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e del suo regolamento dei Volontari;
· Condividendo la democraticità della Struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
· Consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;
· A conoscenza che l’art. 2 della Legge 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 di volontario non può essere retribuita in alcun modo nemmeno dal beneficiario;
c)   Al volontario possono essere rimborsate dall’Associazione solo le spese effettivamente sostenute per l’attività prestata, entro i limiti preventivamente stabiliti dall’Associazione stessa;
CHIEDE
Di poter collaborare come volontario/a presso questa Associazione nel seguente settore di attività ____________________________________, con le seguenti disponibilità di tempo e attitudini__________________________________________________________________________________.
Fa presente che:
a) Ha la seguente qualifica professionale ___________________________________________________;
b) Ha già fatto esperienza in __________________________________________________(eventuale). 
Distinti saluti
Verbania, lì __________________________                                             Firma
                                                                                     ________________________________
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.
Verbania, lì ________________________.                                             Firma
                                                                            _________________________________________
           Associazione famiglie fanciulli Down		    
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