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ACCORDO   DI   COLLABORAZIONE   TRA   IL   CIDIS   E    IL SIG. 

 _________VOLONTARIO REGOLARMENTE 

ISCRITTO AL REGISTRO VOLONTARI SINGOLI DEL CONSORZIO. 

 
 

Il  CIdIs  in  persona della Responsabile dell’Area_______________________________, 

nome___________________________cognome_________________________________

espone quanto segue: 

 l’attività  di  volontariato  verrà  svolta  presso il servizio   

sede______________________________________________________________  

per il periodo   

referente dell’attività________________________________________________________ 

modalità di svolgimento dell’attività____________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

giornate e fasce orarie: 

 

lunedì             dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 

martedì          dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 

mercoledì       dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 

giovedì           dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 

venerdì           dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 

sabato            dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 

domenica       dalle___________ alle ____________ dalle____________ alle __________ 
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mezzi e attrezzature fornite al volontario dal consorzio_____________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

mezzi e attrezzature rese disponibili per l’attività dal volontario______________________ 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

consegna delle chiavi della sede  __________________________    SI             NO 

 

 l’attività sopra menzionata viene considerata di supporto al personale in servizio e non 

va a sostituire in alcun modo quella di lavoratori dipendenti ed autonomi; 

 non verrà ad instaurarsi nessun rapporto di lavoro tra l’Amministrazione e il volontario 

in relazione all’attività svolta; 

 il volontario durante lo svolgimento della propria attività verrà assicurato d’ufficio,  con 

onere economico a carico del Consorzio, contro il rischio di infortuni e malattie, ovvero 

per la responsabilità civile per i danni cagionati a terzi, conseguenti allo svolgimento 

dell’attività di volontariato; qualora sia previsto l’utilizzo di veicoli nello svolgimento 

dell’attività di volontariato, l’assicurazione viene estesa anche all’impiego degli 

automezzi, furgoni, motocicli, ecc. di proprietà dell’ente. 

 l’Amministrazione si impegna a rimborsare al volontario le spese effettivamente 

sostenute per l’attività prestata, come previsto dal Regolamento, con le seguenti 

modalità______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Il Sig.   nato a    il _____________ 

residente nel Comune di    __________________________ 

in via   ________________________   n°  _______ 

tel:  ____  __________________________ 

nella qualità di volontario regolarmente iscritto al Registro consortile dei volontari 

individuali, presa visione del Regolamento Consortile per il volontariato individuale, e 

conseguentemente a quanto sopra esposto, si impegna, nei confronti 

dell’Amministrazione, a quanto segue: 

 svolgere la propria attività esclusivamente per fini di solidarietà, ribadendo la gratuità 



della stessa e la assenza di prestazione lavorativa e professionale; 

 collaborare in forma coordinata con il responsabile e/o il referente sopra individuato, 

nell’ambito dei programmi impostati dall’Amministrazione, assicurando l’adeguata 

continuità dell’intervento per il periodo di tempo stabilito e le verifiche concordate;  

 operare nel pieno rispetto delle funzioni e del ruolo degli uffici e del personale 

consortile con i quali entrerà in relazione; 

 operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone a favore delle quali si svolgono 

le attività, con particolare riguardo alle loro opinioni in campo politico, etico e religioso 

 partecipare alle, eventuali, iniziative di formazione, aggiornamento ed informazione 

programmate dal Consorzio, per favorire le migliori condizioni di svolgimento delle 

attività.  

 

Il Volontario dichiara inoltre: 

 di impegnarsi a mantenere il più assoluto riserbo circa le informazioni personali delle 

quali dovesse venire a conoscenza, relative ad utenti o altre persone incontrate per 

ragioni connesse al servizio. 

 Di essere in possesso delle necessarie cognizioni, anche pratiche necessarie allo 

svolgimento delle attività di cui sopra, e di possedere l’idoneità psico-fisica alla 

mansione (si allega certificato medico presentato dal volontario); 

 

 

 
Orbassano, lì    

 

 

Letto, approvato, sottoscritto: 

 

Il Volontario 

 

__________________________________________________________ 

 

Per L’Amministrazione 

Il Responsabile di Area 

 

_________________________________________________________ 


