ALLEGATO 1

AL SINDACO DEL 

COMUNE DI MONDAVIO

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

Il sottoscritto_______________________________________________

nato a_________________________________________il_____________________

residente nel Comune di Mondavio Via___________________________n.______

CODICE FISCALE N. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

chiede

di poter partecipare alla iniziativa dell'Amministrazione Comunale per:

(N.B. BARRARE LE VOCI CHE INTERESSANO)

[A] assistenza sugli scuolabus;

[B] assistenza  ai bambini all'entrata ed all'uscita delle scuole 

in collaborazione con i Vigili Urbani;

[C] cura,custodia e pulizia dei giardini pubblici,piazze ecc.;

[D] vigilanza generica ai minori nei luoghi pubblici;

Dichiara di essere a conoscenza e di convenire:

a) che l'Amministrazione Comunale provvede all'assicurazione contro gli infortuni in cui potrebbe incorrere nello svolgimento delle mansioni affidategli e R.C.T.;

b) che a fronte di un impegno giornaliero volontario non superiore a 15 ore settimanali e per un periodo massimo di quattro mesi consecutivi,riceverà un compenso forfettario di L.12.500 orarie lorde;

c) che l'attività di volontariato riveste carattere di occasionalità ed in essa deve essere sempre ravvisabile il requisito della volontarietà nel senso di non ritenersi vincolato da alcun obbligo di prestazione lavorativa nei confronti dell'Amministrazione Comunale;

d) che la prestazione di attività di volontariato,in quanto tale, 

NON POTRA'MAI ASSUMERE,A QUALUNQUE TITOLO ED IN NESSUN CASO,IL CARATTERE DI RAPPORTO SUBORDINATO tra il richiedente e l'Amministrazione Comunale.

Allega alla presente:

-documentazione relativa al proprio reddito;

-attestazione di idoneità sanitaria.

Mondavio lì _______________

IL RICHIEDENTE 

_________________________________

ALLEGATO 2

ATTESTAZIONE DI IDONEITA' SANITARIA

Si  certifica che il Sig._______________________________di anni_____,

si trova in condizioni psico-fisiche tali da poter svolgere lavori di giardinaggio e manutenzioni di aree verdi,assistenza ai bambini all'entrata ed all'uscita delle scuole,assistenza sugli scuolabus, vigilanza generica ai minori per un impegno lavorativo complessivo non superiore a 15 (quindici) ore settimanali.

Si rilascia a richiesta dell'interessato,per espletare attività lavorativa volontaria.

Mondavio lì _______________                   

IL MEDICO 

(timbro e firma)

_______________________

