MODELLO B

RICHIESTA DI SVOLGIMENTO ATTIVITÁ DI VOLONTARIATO - MINORENNE

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ prov. (___)  
il ___________________________ , mail _______________________________________, tel. ___________________
genitore di 
Cognome e nome ______________________________________________ c. fiscale ___________________________ 
domiciliato a_______________________________prov. (___) C.A.P __________ in via _________________________ ________________n°___ telefono ________________________ tessera n°.............................................. (se tesserato)
dopo aver preso visione dello Statuto ed in particolare dell’art.5.4
CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a svolga l’attività di volontariato a partire dal _____________________   presso il circolo NOI:
“…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….”.  
via .................................................…………………………………………………………………………………………………..……………….
CAP……………………… Comune …………………………………………………………Frazione……………………………………………………
e più precisamente (illustrare brevemente l'opera che pensa di svolgere):
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
DICHIARA
· di acconsentire all’iscrizione del proprio/a figlio/a nel registro dei volontari istituito dall’associazione.
· di accettare quanto previsto dallo statuto e dal regolamento della associazione, in particolare che il proprio/a figlio/a eserciti l’attività per sua libera scelta, in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro neanche indiretti, ed esclusivamente per fini di solidarietà. 
· di essere a conoscenza che essendo l’associazione un ente del Terzo settore la qualità di volontario è incompatibile con qualsiasi forma di rapporto di lavoro subordinato o autonomo e con ogni altro rapporto di lavoro retribuito con l’ente.
· di aver ricevuto e letto l’informativa sul trattamento dei dati personali per l’attività di volontariato art. 13 GDPR 679/16 sulla privacy.

Luogo e data									Firma del genitore richiedente
										_________________________
										Firma del volontario
										_________________________

Per accettazione (timbro e firma del Presidente del Circolo)					

________________________________________________
