AL SINDACO DEL COMUNE DI LOIANO

10 SOTTOSCRITTO NATO A
IL RESIDENTE A LOIANO VIA N.

TEL. CELL.

ESPRIMO LA MIA DISPONIBILITA” A SVOLGERE ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO PER ATTIVITA’ DI PUBBLICA
UTILITA” GESTITE DAL COMUNE DI LOIANO, IN PARTICOLARE

ATTIVITA’ DI SPALATURA NEVE / COLLABORAZIONE CON L’UFFICIO TECNICO

NEL PERIODO DAL AL

NELL’ORARIO DA A

LUOGO DISPONIBILITA’ (indicare se solo centro o frazioni)

CONSAPEVOLE CHE LA COPERTURA ASSICURATIVA — POLIZZA INFORTUNI (spese mediche € 2.500,00 -
morte/ invalidita’permanente € 150.000,00) ATTIVATA DAL COMUNE DI LOIANO E’ LA N.2145/77/55259019/2
UNIPOL SAI

MI IMPEGNO A SEGUIRE LE INDICAZIONI ORGANIZZATIVE E OPERATIVE DEL REFERENTE COMUNALE
GEOM.ALESSANDRO DEGLI ESPOSTI — CELL. 340/2340490 E ALLA COMPILAZIONE GIORNALIERA DELLA
NOTA DI PRESENZA ALLEGATA.

Data

Firma

Firma del genitore per minori 16-18 anni




NOTA DI PRESENZA VOLONTARI

NOME

DATA PRESENZA

LUOGO ATTIVITA’ SVOLTA

NOTA DI PRESENZA VOLONTARI

NOME

DATA PRESENZA

LUOGO ATTIVITA’ SVOLTA




