CASALGRANDE

ADESIONE PROGETTO DI CITTADINANZAATTIVA

Il/La Sottoscritto/a

nato/a ( )yl ,

residente in via/piazza n. ,
nel Comune di CAP

Codice Fiscale

Tel e-mail

Con riferimento alla tabella dell’avviso che chiede I'adesione ad esperienze di cittadinanza
attiva e di partecipazione al miglioramento della convivenza civile

DICHIARA

DI RENDERSI DISPONIBILE A SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA DI VOLONTARIATO
con il coordinamento di:

- SERVIZIO LAVORI PUBBLICI E PATRIMONIO:
I interventi di piccola manutenzione di aree verdi e spazi pubblici
- SERVIZIO BIBLIOTECA GIOVANI E CULTURA

I collaborazione nell'organizzazione e gestione delle letture volontarie per bambini e ragazzi

I cura e supporto nella gestione degli spazi della biblioteca in orario pomeridiano

I collaborazione alla logistica delle aperture straordinarie nel fine settimana e serali per
eventi e attivita culturali (coordinamento e accoglienza)

I coordinamento e supporto nell'area compiti della biblioteca

- SERVIZIO VITA DI COMUNITA

I attivita di volantinaggio per manifestazioni

aiuto a montaggio mostre

distesa sedie per conferenze-eventi

servizio di supporto ad attivita ricreative

attivita di supporto alle associazioni di volontariato

OO 00

- SERVIZI SCOLASTICI ED EDUCATIVI

' servizio di prescuola
L letture e laboratori nelle scuole

- SERVIZI SOCIALI

I ritiro farmaci presso farmacia ospedaliera
I consegna buoni alimentari



"I attivita di collaborazione all'ingresso al sat ( es portare scatoloni con vestiti o aiutare nello
sgombero di un appartamento)
I eventuale consegna pacchi alimentari del buon samaritano

ALTRO

| sponsorizzazione eventi

I assistenza ai seggi per Consigli di Frazione
L]

DICHIARA, inoltre
1) che la disponibilita al servizio volontario partirada ..o

2) durata del servizio prestato sara di /per.........ccooiiiii i
(es. 2 mesi/ periodo emergenza covid-19...)

Data Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza delle nuove disposizioni in materia di trattamento dati disciplinate dal Regolamento
EU 2016/679, si garantisce che i dati saranno trattati per finalita esclusivamente legate alla
cittadinanza attiva e non saranno divulgati a terzi.

DACCONSENTO DNON ACCONSENTO

Per informazioni e/o chiarimenti & possibile rivolgersi presso:
- 'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) nella sede storica - 0522/998558
- sul sito www.comune.casalgrande.re.it



http://www.comune.casalgrande.re.it/

