Modulo per l’ammissione dei volontari al Canile Sanitario o Impianto a stabulazione libera o Rifugi per cani comunali 
Il/la sottoscritto/a Nome……………………….…… Cognome ………………………….………… nato a  …………. ….....................…………… il………………………………... residente a ……..…………….....................……..………....………. via……………………………………………………….…………….……... n ……….… Tel…………………..………………….……
 e-mail…………………..……………………………… …........................

CHIEDE

Di poter svolgere attività di volontariato presso la struttura di proprietà comunale  

___________________________________
Dichiara sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

· di essere a conoscenza che l’attività è svolta a titolo spontaneo, volontario e gratuito e che la stessa non si configura in nessun modo come rapporto remunerato o remunerabile nè come forma di lavoro dipendente;

· di non avere subito condanne inerenti il maltrattamento di animali (c.p. art. 727 “Abbandono di animali” L. 189/2004 “disposizioni concernenti il divieto di maltrattamento degli animali, nonché di impiego degli stessi in combattimenti clandestini o competizioni non autorizzate”);
· in riferimento ad eventuali danni che dovessero derivare direttamente o indirettamente a sé o ad altri per il suo operato, agisce esclusivamente sotto la propria responsabilità, restando estranea l’amministrazione da qualsiasi pretesa risarcitoria;
· di essere iscritto/non iscritto ad una Associazione di promozione cinofila (se iscritto specificare denominazione, sede sociale ed estremi di iscrizione:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di essere/non essere in possesso di assicurazione (in caso positivo specificare quali) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze nel settore specifico ; (in caso positivo specificare quali) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· di avere / non avere partecipato a corsi di specializzazione e/o formazione nel settore  
(in caso positivo specificare quali)

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

(allegare eventuali attestati di corsi frequentati)

· di essere disponibile per lo svolgimento delle seguenti attività :


passeggiate con i cani, sgambatura all’interno della struttura 

attività pre e post adozione
Autorizza ai fini e per gli effetti delle disposizioni del D. lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” al trattamento dei propri dati per le finalità relative all’attività richiesta. 

Luogo e data ________________

Firma del volontario _____________________________

                                                                                                   (allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento)
