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RINNOVO sI [ | No

NOME ..ot e COGNOME.....ccoictteeieeceiee et
NATO A oo PROVINCIA ..o L e
RESIDENTE A oot VIA et
TEL ot L 1Y N 1 R
CODICE FISCALE .o serses e essesseses s s sesseses e ssess s sessess e
DOCUMENTO D/IDENTITA” o sereeeesr s N e sersesees e
RILASCIATO DA oo eeseees e IL e

CHIEDE DI DIVENTARE VOLONTARIO DELLA ODV AMICI DEGLI ANIMALI G. ALLARA

CANILE
GATTILE

O O O O

EVENTI/BANCHETTI

DI ESSERE DISPONIBILE A PRESTARE LA MIA OPERA A TITOLO GRATUITO NEI GIORNI

o LUNEDI
MARTEDI
MERCOLEDI
GIOVEDI
VENERDI
SABATO
DOMENICA

O O O O O O

DALLE ORE .....cccceveeene.

HO PRECEDENTEMENTE SVOLTO ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO PRESSO .....cccoeveneeeieiereneeeenennene

TALE ATTIVITA' E”:

o ANCORAIN CORSO

o TERMINATA

SE TERMINATA: MOTIVO DEL TERMINE DELLATTIVITA ...ovetieieieieeireeenieecie e sttt erenesens
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO E DEI REGOLAMENTI INTERNI S NO
DICHIARO DI NON AVERE IN CORSO PROCEDIMENTI DI TIPO PENALE S NO

DICHIARO DI AVERE FATTO LA VACCINAZIONE ANTITETANICA E CHE QUESTA E’ IN CORSO DI VALIDITA

SI  NO

DICHIARO DI NON AVERE PATOLOGIE INABILITANTI E/O ALLERGIE CHE POSSONO PRECLUDERE LO
SVOLGIMENTO IN SICUREZZA DELLE ATTIVITA

Sl NO



DICHIARO CHE Al SENSI DEL D.LGS 81/08 IN QUALITA’ DI VOLONTARIO SONO INQUADRATO COME
LAVORATORE AUTONOMO ART. 21 CON TUTTI GLI OBBLIGHI CHE NE CONSEGUONO
S| NO

SONO A CONOSCENZA DEL FATTO CHE DOVRO’ SEMPRE FARE RIFERIMENTO AL CAPOTURNO DURANTE IL
MIO TURNO DI VOLONTARIATO E CHE DOVRO’ SEGUIRE LE SUE INDICAZIONI
S| NO

SONO CONSCIO/A DI DOVER SVOLGERE UN PERIODO DI FORMAZIONE PRIMA DI PARTIRE CON IL TURNO
VERO E PROPRIO DI VOLONTARIATO
SI  NO

MI IMPEGNO A RISPETTARE GLI OSPITI DEL RIFUGIO, | MIEI COLLEGHI DI VOLONTARIATO, | DIPENDENTI E |
COLLABORATORI DELLA STRUTTURA E A NON INTERFERIRE CON IL LORO LAVORO

S| NO
SONO CONSAPEVOLE CHE LATTIVITA’ DI VOLONTARIATO PUO’ PRESENTARE RISCHI PER LA SICUREZZA E LA
SALUTE S| NO

MI IMPEGNO A NON PRENDERE INIZIATIVE DI ALCUN TIPO, NE’ A SVOLGERE ATTIVITA” CHE NON SONO DI
MIA COMPETENZA E A CHIEDERE SEMPRE DIRETTIVE AD UN REFERENTE DEL TURNO
S| NO

Condizioni generali

1. le modalita di realizzazione del volontariato sono soggette a indicazioni organizzative del gestore;

2. il volontario accetta di operare nell'ambito dei programmi dall'Amministrazione/dal Gestore ed & disponibile a
verifiche;

3. il volontario dichiara di operare nel pieno rispetto del luogo nel quale svolge |'attivita;

4. |e attivita vengono svolte esclusivamente per fini di solidarieta, sono gratuite senza alcun carattere di prestazione
lavorativa dipendente o professionale;

5. non intercorre alcun rapporto di lavoro tra I'Amministrazione/il gestore e il volontario in relazione alle attivita da
guesti svolte;

6. le prestazioni volontarie non sostituiscono in alcun modo quelle di lavoratori dipendenti o autonomi;

7. il volontario dichiara che utilizzera abbigliamento consono al luogo ove si trova, per le attivita concordate;

8. il mancato rispetto del mansionario indicato e delle indicazioni generali da parte del gestore puo costituire elemento
di allontanamento del volontario dal canile.

Ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate, dichiaro di non avere subito condanne inerenti il maltrattamento di animali (c.p. art. 727
“Abbandono di animali” L. 189/2004 “disposizioni concernenti il divieto di maltrattamento degli animali, nonché di
impiego degli stessi in combattimenti clandestini o competizioni non autorizzate”. Autorizza il gestore ai fini e per gli
effetti delle disposizioni del D. Igs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” al trattamento dei
propri dati per le finalita relative all’attivita richiesta.

DATA

NOME E COGNOME

FIRMA




