
 

 

 

Al Comune di Sesto San Giovanni 

URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico 

VO.CI di Sesto - Domanda per svolgere attività di Volontariato Civico 
(delibera GC 230/2023) 

 

nome ________________________________ cognome ___________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il __________________________  

residente a _______________________________________________  CAP ____________________ 

via/piazza __________________________________________________ n.______________________ 

documento n. _____________________________________________ del _____________________ 

codice fiscale_______________________________________________________________________ 

titolo di studio ____________________________ occupazione_____________________________ 

tel/cell __________________________ e-mail ____________________________________________ 

MI RENDO DISPONIBILE A SVOLGERE ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO CIVICO 
 

Scegli l’area in cui ti piacerebbe svolgere attività di volontariato civico. Puoi scegliere fino a 3 aree. 

□ supporto ai servizi online   □ mediazione linguistica/culturale 

□ cultura e biblioteche   □ eventi 

□ promozione dello sport   □ servizi sociali 

□ presidio del territorio    □ servizi educativi 

□ politiche giovanili    □ ambiente 

segue 



MI PIACEREBBE FARE VOLONTARIATO PERCHÉ 
Scrivi la tua motivazione 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

DICHIARO 

• di aver già fatto volontariato   SI  NO 

• di non aver condanne penali 

• di accettare le “Linee guida del progetto sperimentale sui Volontari Civici” 
(delibera di Giunta Comunale n. 230/2023). 

 
ALLEGO 

 
• Fotocopia del mio documento di identità in corso di validità (se extra UE allego 

fotocopia del permesso di soggiorno) 
• Fotocopia del documento di identità in corso di validità di almeno uno dei 

genitori (se hai 16 o 17 anni). 
 
 

Dedicato a chi si presenta a fare volontariato civico in gruppo (amici, condomini, …) 

nome del gruppo ____________________________________ 

Importante: ogni componente del gruppo deve compilare e inviare questo modulo. 

 
Dedicato a uno dei genitori di ragazzi e ragazze di 16 e 17 anni 

nome___________________________________ cognome_____________________________  

autorizzo mio figlio/a (nome e cognome)___________________________________________ 

a fare volontariato civico al Comune di Sesto San Giovanni. 

in fede ___________________________ 

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati solo per le finalità dell’attività di Volontariato 
Civico (regolamento UE 679/2016). 

Sesto San Giovanni, ___________________ in fede ___________________________ 
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