COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO

AL SINDACO 

E p.c. al Servizio Cultura

Via Roma n. 62 
47842 San Giovanni in Marignano

comune.sangiovanniinmarignano@legalmail.it 

OGGETTO: Candidatura al progetto di volontariato estivo (minorenne)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
in qualità di GENITORE (o di chi esercita la potestà genitoriale, ovvero diversa modalità di esercizio dell’affidamento) 
del ragazzo/a ___________________________________ (nome e cognome)

nato/a a _______________________________ prov. _______ il ____________________________ e residente a ________________________ in Via __________________ n. ________, 
recapito telefonico ____________________________, e.mail _____________________________
Consapevole delle responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000

CHIEDE 
Di poter accedere all’esperienza estiva di volontariato estivo per il/la proprio/a figlio/a

A tal fine, DICHIARA

· Che il/la proprio/a figlio/a non si trova in alcuna delle cause di esclusione di cui all’articolo 80, del D.Lgs. 50/2016; 

· Che il/la proprio/a figlio/a si impegna a rispettare le normative vigenti in ordine alla tipologia di attività realizzata e ai protocolli vigenti in materia Covid-19; 
· di accettare una piena assunzione di responsabilità e collaborazione con la realtà che svolgerà l’esperienza di volontariato, avendo valutato che non sussistano particolari condizioni ostative che impediscano lo svolgimento dell’attività;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003,  e del Dlgs 51/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

INOLTRE DICHIARA
· Di preferire tra i progetti proposti il seguente: __________________
SI ALLEGA: Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale, ovvero diversa modalità di esercizio dell’affidamento)
Data ______________









Firma del genitore






                            _________________________________
