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“PATTO DI COLLABORAZIONE VOLONTARIA”

Tra

Il Responsabile/delegato dell’Area __________________ Sig./Dott. __________________
________________, in rappresentanza del Comune di SEDRIANO, quale referente del progetto 

E

Il volontario/a Sig./Sig.ra_______________________________ nato/a a ______________
_________________(   )  il ______________ e residente a _____________________(    )
in via/p.zza _____________________________ n° _____


Si stabilisce quanto segue


· Il progetto di volontariato civico denominato proposto è inquadrato nell’area ___________________________ (indicare l’area di attivazione del progetto) e consiste in:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Per l’esecuzione del progetto di cui sopra al volontario è richiesto: (indicare l’attività da svolgere e i tempi di realizzazione)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Le prestazioni volontarie non sostituiscono in alcun modo quelle dei lavoratori dipendenti o autonomi;
· Nessun rapporto di lavoro e/o professionale o di collaborazione assimilabile si instaura tra Amministrazione Comunale e Volontario in relazione all’attività svolta e che conseguentemente, nessun compenso, remunerazione,indennità sarà erogata al volontario, anche in forma indiretta, sotto forma di esenzioni o agevolazioni; 
· L’Amministrazione Comunale si impegna ad assicurare il volontario contro il rischio di infortuni e malattie connesse allo svolgimento delle attività. Ovvero la responsabilità civile verso terzi; 
· Il Funzionario dell’Area o il dipendente comunale referenti per l’attività si impegna ad informare e istruire il Volontario circa le modalità di svolgimento delle mansioni affidategli;
· Il Funzionario dell’Area o il dipendente comunale referenti per l’attività si impegna a vigilare sul corretto svolgimento delle attività del Volontario; 
· Il volontario si impegna ad operare nell’ambito del programma di cui sopra sotto il coordinamento del funzionario dell’Area interessata o suo delegato, assicurando l’adeguata continuità per il periodo di tempo concordato e rendendosi disponibile alle verifiche;
· Il volontario si impegna ad operare nel pieno rispetto dell’ambiente e delle persone in favore delle quali svolge l’attività concordata;
· Il volontario si impegna ad operare sempre esponendo in modo ben visibile il cartellino identificativo rilasciato dall’Amministrazione Comunale, così da consentirne l’immediata riconoscibilità da parte dell’utenza o comunque della cittadinanza;
· Il volontario si impegna ad esplicare le mansioni attribuitegli in modo tecnicamente corretto, nel rispetto delle normative e del segreto d’ufficio.
· Il volontario si impegna a non divulgare alcuna informazione né dato personale di cui viene a conoscenza in ragione dell’attività svolta;
· Il volontario si impegna ad utilizzare i beni e i mezzi messi a disposizione dall’Amministrazione Comunale, ivi compresi i dispositivi di protezione individuali, con la massima diligenza/cura e secondo  le istruzioni impartite.
· Il volontario si impegna a comunicare ogni variazione intervenuta in ordine ai requisiti che ne hanno consentito l’ammissione all’Albo entro 20 giorni dalla data del verificarsi dell’evento.

Ogni violazione della disciplina del presente patto, in qualunque momento venga accertata, comporta l’interruzione del progetto di volontariato in corso e la decadenza dell’iscrizione all’Albo dei Volontari.


Sedriano, ___________________


Letto e sottoscritto:       


        Il Responsabile dell’Area 						Il volontario/a
Referente del progetto di volontariato			              Sig./Sig.ra
								
___________________________________________                               _____________________________________
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