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DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEL VOLONTARIATO CIVICO DI MANDELLO DEL LARIO 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

 

C.F. ____________________  nato il     /    /       a ____________________________________  (     ) 

 

Residente in Via/Piazza ___________________________________________________________N._______ 

 

CAP ________ Comune di _____________________________________________________________  (     ) 

 

Domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________               

  

Telefono ___________________ email __________________________________________________ 

 

Titolo di studio ___________________________________________________________________________ 
 

 

 

Nel rispetto del REGOLAMENTO DI DISCIPLINA DELL’ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO 

e di quanto segue, CHIEDE di essere iscritto nel Registro dei Volontari 

 

 

Il sottoscritto dichiara: 

1. di aver letto, compreso e di accettare integralmente il Regolamento di disciplina dell’attività di volontariato 

del Comune di Mandello del Lario; di aver letto e compreso l’informativa estesa sulla privacy del Comune 

di Mandello del Lario presente sul sito web istituzionale e presso l’ufficio di riferimento; 

2. di impegnarsi a svolgere l’incarico affidatogli con diligenza e secondo le direttive impartite dal responsabile 

del Servizio comunale nell’ambito del quale si svolge l’attività volontaria; 

3. che nello svolgimento dell’attività si impegna in particolare a rispettare i diritti e la dignità degli utenti dei 

servizi comunali con i quali venga in contatto; osservare le disposizioni di Legge e di Regolamento; operare 

assicurando l'adeguata continuità dell'intervento per il periodo di tempo che verrà coordinato con il 

Responsabile del Servizio e nell'ambito dei programmi che verranno concordati; non attendere in servizio 

ad attività estranee a quelle per le quali è stato autorizzato; rispettare gli orari e le modalità di svolgimento 

del servizio concordate con il Responsabile del servizio e segnalare tempestivamente eventuali assenze; aver 

letto, compreso e sottoscritto per accettazione l’informativa sulla privacy del Comune di Mandello del Lario. 

 

 

 

Mandello del Lario, lì _________________________  Firma   ____________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla richiesta 

(ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 

 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che i dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento informatico e/o 

manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per le finalità legate alla gestione della richiesta 

presentata dall’interessato e delle attività amministrative correlate. I dati saranno trattati dal Comune di 

Mandello del Lario, in qualità di titolare del trattamento, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 

2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con le modalità previste nell’informativa per il trattamento dei 

dati personali pubblicata nella sezione “Privacy policy” sul sito web istituzionale dello stesso Comune 

accessibile nella pagina: https://www.comune.mandello.lc.it 

 

 

Luogo e data ____________________________________ Firma _____________________________ 

 

 

Descrizione dell’attività sociale proposta: 

 

 

        

Si allega copia del documento di identità e copia della tessera sanitaria. 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI 
 

    

   

  Accettata con Reg. n°                       del         /             /                                    firma:  

 

   

  Rifiutata il:          /         firma: 

   

  Motivazione del rifiuto: 

           firma: 

  Cancellato dal Registro dei volontari il:       /             / 

     motivazione della cancellazione: 

 

 

 

 

 

 

 

 


