
Spett.le 
Comune di Tavazzano con Villavesco 
P.le 24 Novembre, 1 
26838 TAVAZZANO CON VILLAVESCO 

Oggetto: Volontariato in attività socialmente utili. 
 
Il sottoscritto ......................................................................... nato a ................................................................. 

il ............................ residente a ........................................................ Via .................................................. n. .... 

C.F.................................................. Tel ........................................... e-mail ………………………………….………….…….. 

 
con la presente 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a svolgere, in qualità di volontario, la propria prestazione lavorativa in attività 
socialmente utili, con preferenza per la seguente area di attività: 
o vigilanza e sorveglianza presso gli edifici scolastici allo scopo di tutelare la sicurezza dei ragazzi 

all’entrata ed all’uscita da scuola e assistenza sugli scuolabus; 
o assistenza alla mensa della scuola elementare; 
o compiti di piccola manutenzione degli uffici pubblici e del verde pubblico per consentirne una migliore 

fruizione da parte della collettività; 
o manutenzione e custodia di monumenti, parchi, giardini e strutture sportive; 
o compiti di supporto, sorveglianza e vigilanza nella biblioteca, nelle mostre e/o esposizioni in cui è 

contenuto un patrimonio culturale della collettività, al fine di consentire una maggiore fruizione; 
o custodia, vigilanza e manutenzione del verde delle aree cimiteriali; 
o collaborazione e supporto alle attività ed alla realizzazione delle iniziative promosse dai diversi Uffici 

del Comune di Tavazzano con Villavesco; 
o assistenza ad anziani, handicappati e altre categorie emarginate in ausilio al personale dei servizi socio-

sanitari; 
o collaborazione a specifici progetti predisposti dai vari Uffici (a conclusione del progetto il volontario 

rimarrà in disponibilità nella lista del Comune di Tavazzano con Villavesco senza che sia necessario 
ripresentare la domanda); 

o accompagnamento pedonale organizzato; 
o altre attività……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A tal fine 

DICHIARA 
1. di essere cittadino: 
o italiano; 
o cittadino di uno degli altri paesi degli stati membri UE (indicare lo stato) _____________________; 
o cittadino extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità (indicare 

lo stato) _____________________; 
2. di avere compiuto 18 anni di età; 
3. di godere dei diritti politici e civili; 
4. di non avere subito condanne o avere procedimenti penali in corso; 
5. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle attività oggetto delle prestazioni. 
Il sottoscritto è edotto del fatto che le attività vengono svolte esclusivamente per fini di solidarietà, a titolo 
gratuito e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale. 
 
Distinti saluti. 

(firma)____________________________ 
 
All.: Certificato del medico curante attestante l’idoneità psico-fisica 

 
 

Tavazzano con Villavesco, (data) ___________________________ 


