ALLEGATO A

di cui al Regolamento approvato con delibera del consiglio di istituto n. del 42 dell’01/07/2025

Domanda di iscrizione al Registro dei Volontari
Al dirigente scolastico
dell’lstituto Comprensivo G. Verga di Pontinia (LT)

Il/La sottoscritto/a

Nome: Cognome:
Luogo e data di nascita:
Codice fiscale:
Residente in: Telefono:
E-mail:

in qualita di:
] Studente O Ex studente [ Genitore [J Nonno/nonna ] Docente
L1 Altro (specificare):

Per gli studenti minorenni:
Nome e cognome del genitore/tutore:
Telefono/e-mail del genitore/tutore:

CHIEDE

l'iscrizione al Registro dei volontari dell’lstituto per partecipare al progetto

“Amici del Verga” — a.s. 2025/2026, e dichiara la propria disponibilita a svolgere attivita di
volontariato nelle seguenti aree (spuntare una o piu opzioni):

Aree di intervento

[ Tinteggiatura superfici murali (ad altezza uomo)

U Verniciatura infissi interni/esterni

[ Piccole opere di falegnameria (riparazioni semplici, arredi, porte)

[ Cura e manutenzione aree verdi (senza uso di scale/mezzi meccanici)

L1 Pulizie straordinarie (senza uso di macchinari)

L1 Altro (specificare):

DICHIARA
° di aver preso visione del Regolamento del progetto “Amici del Verga” approvato
con delibera del Consiglio di Istituto n. 42 del 01/07/2025;
° di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
° di impegnarsi a rispettare le norme di sicurezza, le istruzioni del personale
scolastico e I'utilizzo dei DPI prescritti;
° di essere consapevole che I'attivita € volontaria, gratuita e non costituisce in alcun
modo rapporto di lavoro con ['Istituto;
° di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi della normativa vigente.
Luogo e data: Firma del volontario:

Per studenti minorenni
NOME E FIRMA DEL del genitore/tutore:

RISERVATO ALLISTITUTO

Ammesso/a al progetto: [1 Si [1 No Note:

La presente richiesta & acquisita al prot. di cui alla stampiglia. Il documento sara valido per I'intero anno
scolastico. In fase di partecipazione alle attivita programmate sara rilasciata autorizzazione specifica.

Firma del DIRIGENTE SCOLASTICO:

Iniziativa di volontariato nella scuola "AmiCi del Verga" a.s. 2025/2026
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