
COMUNE DI CAERANO DI SAN MARCO 
Provincia di Treviso 

Piazza della Repubblica, 1 - 31031 Caerano di San Marco (TV) Tel. 0423/659810  
C.F. 83003810260 – P. IVA 01179660269  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE DI MINORE AL REGISTRO DEI VOLONTARI CIVICI 
(con autorizzazione dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale) 

 
DATI DEL MINORE 

 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________  
 
nato/a a _______________________________________________________________ il ____/____/______  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
residente nel Comune di ___________________________________________________________________  
 
Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ______________  
 
telefono (se presente) ____________________ e-mail (se presente) ________________________________ 
 

 
DATI DEL DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

 
Genitore 1 / Tutore 
 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________________ il ____/____/______  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
residente in _____________________________________________________________________________  
 
telefono ________________________________ e-mail _________________________________________ 
 
 
Genitore 2 / Tutore (se presente) 
 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________________ il ____/____/______  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
residente in _____________________________________________________________________________  
 
telefono ________________________________ e-mail _________________________________________ 
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C H I E D O N O 

 
l’iscrizione del minore sopra indicato nel Registro dei Volontari Civici del Comune di Caerano di San Marco, 
ai sensi dell’Art. 5 del Regolamento per l’istituzione e la gestione del servizio di volontariato comunale in forma 
singola. 
 
 

D I C H I A R A N O 
 
 
 (ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
a)  Requisiti soggettivi del minore (Art. 6 del Regolamento) 

(Selezionare le condizioni che ricorrono) 

☐  Età non inferiore a 16 anni  

☐  Idoneità psicofisica allo svolgimento dell’incarico  

☐  Godimento dei diritti civili  

☐  Assenza di condanne o procedimenti penali pendenti  

☐  (Se applicabile) Condizione di disabilità compatibile con le mansioni richieste 
 

b)  Disponibilità alle attività (Art. 4 del Regolamento) 
(Selezionare gli ambiti di interesse) 

1.  Attività sociali, culturali, ricreative e artistiche 

☐  Assistenza e trasporto persone anziane o con mobilità ridotta  

☐  Accompagnamento e/o assistenza alunni (Pedibus, pre-scuola, attraversamento stradale) 

☐  Supporto ad attività culturali, sociali, sportive, ricreative 

☐  Animazione per giovani e bambini  

☐  Assistenza all’accesso a servizi informativi (sito comunale, biblioteca, ecc.)  

☐  Supporto per aperture straordinarie della biblioteca 

☐  Collaborazione con la Polizia Locale durante eventi 
 

2. Attività di tutela e salvaguardia dell’ambiente 

☐  Piccole manutenzioni aree pubbliche compreso lo sfalcio erba, sistemazione giochi, ecc. 

☐  Vigilanza e pulizia strade e marciapiedi (anche in caso di neve) e pulizia fossati  

☐  Vigilanza corsi d’acqua e segnalazione criticità  
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Disponibilità settimanale del minore 
(Selezionare giorno e fascia oraria) 
 

Lunedì ☐ Mattina __________________________ ☐ Pomeriggio __________________________ 

Martedì ☐ Mattina __________________________ ☐ Pomeriggio __________________________ 

Mercoledì ☐ Mattina __________________________ ☐ Pomeriggio __________________________ 

Giovedì ☐ Mattina __________________________ ☐ Pomeriggio __________________________ 

Venerdì  ☐ Mattina __________________________ ☐ Pomeriggio __________________________ 

Sabato ☐ Mattina __________________________ ☐ Pomeriggio __________________________ 
  
Monte ore settimanale indicativo ___________________________________________________________ 
 
c)  Accettazione del Regolamento 
I genitori/tutori dichiarano di aver preso visione e di accettare integralmente il Regolamento comunale per 
l’istituzione e la gestione del servizio di volontariato comunale in forma singola. 
 
d)  Autorizzazione dei genitori 
I sottoscritti autorizzano il minore a svolgere attività di volontariato civico per conto del Comune di Caerano di 
San Marco, nelle modalità e nei limiti previsti dal Regolamento. 
 
Dichiarano inoltre: 

• di essere consapevoli delle attività selezionate; 
• di assumersi la responsabilità della partecipazione del minore; 
• di impegnarsi a collaborare con il Comune per ogni necessità organizzativa o comunicativa 

 
e)  Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i genitori dichiarano di essere 
informati che i dati personali del minore e dei tutori saranno trattati esclusivamente per il procedimento relativo 
alla presente domanda.  
 
Titolare del trattamento: Comune di Caerano di San Marco, nella persona del Sindaco pro-tempore.  
 
Data ______________________________________________ 
 
 
Firma Genitore/Tutore 1 ______________________________ 
 
 
Firma Genitore/Tutore 2 ______________________________ 
 
 
Firma del Minore ____________________________________ 
 
(Allegare copia del documento d’identità in corso di validità e Informativa per il trattamento dei dati personali firmata) 
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