
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Spett.le 
COMUNE DI LIVIGNO 
Plaza dal Comun, 93 
23041 Livigno  

 

 

Il sottoscritto_____________________________________nato il             

a   provincia _______codice fiscale _______________________________ 

residente a _____________________________________________(_____)  CAP            

in Via _________________________________________________________________n°___________ 

numero di telefono: ____________________________________________________________________ 

e-mail                  

titolo di studio/competenze      _____ 

CHIEDE 
di essere iscritto all’Albo dei Volontari di questo ente, per svolgere preferibilmente le seguenti 
attività: 

 
Area Servizi alle Persone: 

o supporto nelle attività animative, educative, sportive, manuali realizzate all’interno del 

Centro Diurno Disabili; 

o accompagnamento alunni a scuola (es. scuolabus e piedibus); 

o assistenza agli alunni all'esterno delle scuole pubbliche; 

o supporto all’organizzazione di attività culturali, sociali, scolastiche, sportive, ricreative, 

rappresentazioni teatrali e musicali; 

o assistenza ed animazione per bambini, giovani e adulti presso strutture presenti sul territorio 

comunale. 

Area Tecnica-Ambiente: 
o piccole manutenzioni di aree pubbliche destinate allo svago e alla ricreazione; 

o vigilanza e pulizia strade e marciapiedi e pulizia dei fossati; 

o vigilanza fossati e corsi d'acqua al fine della prevenzione con obbligo di segnalazione 

all'ufficio tecnico di eventuali situazioni critiche (presunti abusi, presenze di arbusti o 

materiali che possano creare ostacolo al deflusso delle acque, ecc.); 

o piccole manutenzioni e abbellimenti alle aree verdi; 

o interventi di decoro urbano e di pulizia di spazi pubblici; 



o supporto e collaborazione con la polizia locale per i servizi di regolamentazione della 

circolazione durante cerimonie religiose e manifestazioni di carattere culturale, sportivo e 

civile. 

 Altro (specificare ambito di intervento) ______________________________________________ 

       

o Manifestazioni sportive  

Specificare quali: 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

o Mostre, fiere, feste particolari (es. Patrono, Festa degli Alberi, Giornata Ecologica..….) 

Specificare quali: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 

Con un impegno 

□ Tutto l’anno (specificare frequenza______________________________________________) 

□ Singole giornate  

□ In alcuni periodi dell’anno  

(specificare indicativamente quando_____________________________________________) 

 

 
o Autorizzo la pubblicizzazione del mio nominativo in apposita sezione del sito del Comune, 

con l’indicazione dell’ambito di attività in cui mi rendo disponibile e dei progetti di 

volontariato cui parteciperò. 

 

Pertanto, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle conseguenze penali per 
l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 445/2000), dichiara di 
essere in possesso di tutti i requisiti previsti nell’Avviso. 
 

 
Inoltre, dichiara di conoscere l’articolo 8 del Regolamento comunale per l’utilizzo del volontariato 
nelle attività e servizi della Pubblica Amministrazione che stabilisce quanto segue: “L'attività del 
volontario non può essere retribuita in alcun modo, nemmeno dall’eventuale soggetto beneficiario. È vietata 
l’erogazione ai volontari di compensi in denaro che non corrispondano a spese dagli stessi sostenuti 
nell’esercizio dell’attività”. 
 
 

 
Livigno, lì   

(firma) 

 

(da consegnare c/o l’Ufficio Protocollo del Comune di Livigno) 
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