
DOMANDA DI SERVIZIO VOLONTARIO NEGLI ISTITUTI CULTURALI DI IMOLA 
 
 
La/il sottoscritta/o 

 
cognome e nome 

 
codice fiscale 

 

C H I E D E 
 
- di poter prestare servizio volontario presso il SETTORE CULTURA del Comune di Imola, e 
preferibilmente nel/nei seguente/i Servizio/i: 
 

� Attività culturali (specificare se Ufficio cultura, Ufficio progetto giovani, Scuola di 
musica): 

 ____________________________________________________________________; 
� Attività dello spettacolo; 
� Attività museali ed espositive; 
� Biblioteche e Archivi (specificare se Sezione adulti, Sezione per ragazzi, Biblioteche 
decentrate o Archivi): 

 ____________________________________________________________________; 
(barrare la/le casella/e del/dei Servizio/i preferi to/i) 

- per un periodo di________________________________________________________________.  
specificare numero dei mesi (minimo uno) 

 

A tal fine dichiara: 
 
● di essere nata/o a ______________________________ (Prov. di ___ ) il________________  

località  

●  di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
__________________________________________________________________________  

specificare  

 conseguito il ________________ presso la Scuola/Università ________________________ 
          specificare 

ovvero: 
● di essere attualmente studente presso ___________________________________________ 

specificare; se si tratta di Università precisare i l corso di laurea  

● di essere residente a__________________ via ___________________________________ 

● di essere domiciliata/o a_______________ via ____________________________________ 

● compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza 

● di preferire svolgere all’interno del/dei Servizio/i sopra indicato/i le seguenti attività: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

specificare  

Dichiara inoltre di essere consapevole che: 



− la domanda non vincola l’Amministrazione comunale a instaurare un rapporto di collaborazione 
volontaria; 

− la proposta di collaborazione volontaria sarà accettata solo in caso vi siano le condizioni 
organizzative e logistiche per attivare il tipo di collaborazione specifica richiesta; 

Dichiara infine di essere consapevole del fatto che, 
per l’attività che fosse chiamata/o a svolgere nel Settore cultura del Comune di Imola,: 

− non avrebbe diritto ad alcuna remunerazione per le attività svolte, trattandosi di una 
collaborazione spontanea, volontaria e gratuita; 

− sarebbe assicurata/o a spese del Comune di Imola contro il rischio di infortuni o malattie e 
responsabilità civile verso terzi, in relazione alle attività prestate; 

− otterrebbe dal Comune di Imola il rimborso per le spese documentate di trasporto su mezzi 
pubblici (biglietti o documenti), eventualmente sostenute per raggiungere gli Istituti culturali 
imolesi fino a un massimo di € 42 mensili, solo se espressamente indicato nel contratto;  

− otterrebbe inoltre un buono pasto per ogni giornata di collaborazione che preveda un orario 
spezzato mattina/pomeriggio, fino ad un massimo di due buoni ogni settimana, solo se 
espressamente previsto dal contratto; 

− non avrebbe obblighi né di orario, né di presenza; 
− non avrebbe costituito il presupposto di una assunzione (presente o futura) nel Comune di 

Imola;  
− se avesse scelto un’attività di tipo specialistico (bibliotecario, restauratore, archivista, ecc.) e 

pertanto dovesse ottenere una particolare istruzione da parte del personale dipendente degli 
Istituti culturali, al fine di non vanificare l’insegnamento ricevuto, dovrebbe impegnarsi a 
prestare servizio per almeno sei mesi consecutivi e per un totale di almeno 60 ore. 

Chiede che ogni comunicazione relativa a questa domanda le/gli sia inviata al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________  

(n. fax ________________________) (n. telefonico__________________________)  

(n. telefono cellulare ____________________________________________)  

(indirizzo di posta elettronica ________________________________________________)  
 

In fede  
 
_____________________________    ________________________________  

luogo e data  firma leggibile 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali raccolti con il presente modello sono trattati dal Comune di Imola esclusivamente per la gestione del 
rapporto di collaborazione volontaria. Le operazioni di trattamento sono eseguite da personale comunale o da altri 
soggetti autorizzati, di norma con mezzi elettronici o automatizzati. 
Il responsabile del trattamento è il responsabile del Servizio _________dott. _____ 
 

Acconsento alla pubblicazione del mio nominativo sul sito Internet del Comune all’interno dell’Albo dei Volontari singoli 
degli Istituti culturali imolesi 

� SI 

� NO 

_____________________________    ________________________________  
luogo e data  firma leggibile  


