
RICHIESTA DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI  SOCIO VOLONTARIO 

 

Spett.le  Associazione di Promozione Sociale “Filippo Smaldone” 
Via Lecce, 36  
Cap 73016 San Cesario Di Lecce  (Le) 
C.F.: 93241950729  
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a a _______________________ 
Il ____________e residente a _____________________in via _________________________n.___,  
C.F.: __________________________ in qualità di socio ordinario: 
 
-consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
-a conoscenza che l’art.2 della L. 266/91 prescrive che: 
 
a) per attività di volontariato deve intendersi quella “prestata in modo personale, spontaneo e 
gratuito, senza fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarietà”: 
b ) l’attività del volontario non può essere retribuita in alcun modo nemmeno dal beneficiario; 
c) al volontario possono essere rimborsate dall’Associazione solo le spese effettivamente 
sostenute per l’attività prestata, entro i limiti preventivamente stabiliti dall’associazione stessa; 

 
CHIEDE 

-di voler prestare la propria opera in favore dell’Associazione di Promozione Sociale “Filippo 
Smaldone” presso la Sede delle Suore Salesiane dei Sacri Cuori in________________________ 

 
Dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art.10 
della Legge n. 675/1996, e di consentire al loro trattamento per il perseguimento degli scopi e  
delle finalità dell’associazione. 

Luogo e data___________________                             In Fede 

                                       

Per visione e completa accettazione delle condizioni               _____________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Il Consiglio Direttivo dell’Associazione di Promozione Sociale “Filippo Smaldone” ha deliberato di 

accogliere la richiesta di svolgimento di attività dell’associato volontario: 

Sig./ra ………………………………………………………….. 

In data …………………………………………… 

        ……………………………............................

          (firma del legale rappresentante) 


