
                                                                                             Al dirigente scolastico dell’IC VERDI CAFARO di ANDRIA 

DOMANDA di ISCRIZIONE ALLA BANCA DEL TEMPO E DEI SAPERI (ALBO DEI VOLONTARI) 
 

Il/La  sottoscritto/a     Nato/a  

il  e residente a  ( ) in Via   

  n.  Tel  cellulare  e-mail    

     si trova nel seguente rapporto di parentela: 

O nessuna 

O genitore 

O nonno 

O altro parente:    

con l’alunno/a   attualmente frequentante la 
classe/sezione  plesso   di codesto Istituto. 

 

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla “BANCA DEL TEMPO E DEI SAPERI” (ALBO DEI VOLONTARI) dell’I.C. ‘Verdi-

Cafaro’ di Andria. 

 

A tal fine dichiara: 

 

- di aver preso visione del regolamento dell’albo dei volontari di codesto Istituto 

- competenze specifiche o eventuali ambiti di partecipazione e disponibilità: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………… 

SOTTOSCRIVE 

 
I sottoindicati impegni per l’espletamento delle attività di volontariato gratuito, previste dal suddetto 

regolamento della BANCA DEL TEMPO E DEI SAPERI: 

- di  fornire  la  propria  attività  esclusivamente  a  beneficio  della  collettività,  a  titolo  puramente  gratuito 

e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale. 

- di operare nel pieno rispetto dell’ambiente, dei diritti e della dignità degli altri volontari, degli  alunni e  del 

personale scolastico. 

- di impegnarsi a rispettare le disposizioni emesse dall’Istituto in merito alla sicurezza sul lavoro e 

nell’utilizzo delle attrezzature e degli strumenti idonei. 

- di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali in relazione all’attività progettata e nei limiti e  per 

le disposizioni di legge (Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016). 

Andria………………………. 

                                                                                                                 IL VOLONTARIO 

 

 ________________________ 
 
Si allega copia documento di identità 


