
   CO M U N E  D I  LO I A N O  
CITTÀ METROPOLITANA DI BOLOGNA 

 

 

 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI LOIANO 

 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a ___________________il________________  

 

residente a Loiano in Via  __________________________________________________________________ n. _________ 

 

Tel._____________________________ Cell. _____________________________ e-mail _______________________________ 

 

DICHIARA 

 
valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

personale responsabilità, 

 

 DI ESSERE INTERESSATO A SVOLGERE  ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI PUBBLICA 

UTILITA’ GESTITE DAL COMUNE DI LOIANO,  NELLO SPECIFICO ATTIVITA’ DI 

COLLABORAZIONE CON L’UFFICI TECNICO. (ES. spalatura neve, annaffiatura piante, pulizia 

strade/sentieri, ecc…) AD ESCLUSIONE DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO SOCIALE ( ad es: 

trasporti, accompagnamenti, trasporto pasti, ecc, ) *; 

 

 Di essere disponibile a prestare la propria attività nel PERIODO 

       [  ] sempre 

oppure 

 [  ] dal ________________________ al________________________; 

 

 Si essere disponibile nella FASCIA ORARIA:    

[  ] SEMPRE            

oppure 

[  ] MATTINA      

[  ] POMERIGGIO    

[  ] SERA 

 

 Di essere disponibile a prestare la propria attività presso (indicare centro,  frazioni o 

intero territorio) ____________________________; 

 

 Di possedere idoneità psico-fisica per lo svolgimento dell’attività indicata; 

 

 Di essere in possesso di patente di guida in corso di validità n._________________ cat_______; 

(dichiarazione facoltativa); 

 

 Di essere consapevole che la copertura assicurativa RC – POLIZZA INFORTUNI è 

attivata dal Comune di Loiano. 

 

 

 

 



   CO M U N E  D I  LO I A N O  
CITTÀ METROPOLITANA DI BOLOGNA 

 

 

 

SI IMPEGNA 

 

 A compilare e controfirmare giornalmente la nota di presenza allegata, da consegnare 

al referente; 

 Di comunicare all’ente eventuali variazioni o il venir meno alla disponibilità a svolgere 

attività di volontariato come sopra.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

*Si precisa che nel territorio sono presenti  Associazioni di Volontariato, il cui elenco con 

relativi contatti è disponibile sul sito internet dell’ente www.comune.loiano.bologna.it , 

qualora l’attività da prestare esuli da quelle tipicamente svolte dall’Ufficio tecnico ed indicate 

sopra in via meramente esemplificativa e non esaustiva.   
 
 

 

Loiano, _____________________ 

Firma  

_________________________________ 

Firma del genitore per minori 16-18 anni 

 __________________________________ 

 

N.B. Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e corredato di documento d’identità in corso di validità  (anche 

del genitore in caso di minore), deve essere presentato presso l’Ufficio Protocollo negli orari di apertura al pubblico 

o tramite PEC all’indirizzo comune.loiano@cert.provincia.bo.it. 
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NOTA DI PRESENZA VOLONTARI 

 

NOME _____________________________________________COGNOME _________________________________________________ 

 

DATA PRESENZA  ________________________________ LUOGO SVOLGIMENTO ATTIVITA’_______________________ 

 

 

 

 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

____________________________________ 

 

N.B. Documento da presentare giornalmente al termine dello svolgimento dell’attività all’ufficio protocollo dell’ente. 


