
COMUNICAZIONE ENTE APPARTENENZA VOLONTARIO 

 

All’U.O. RISORSE UMANE  

E p.c. Al Dirigente del Settore/Servizio ________________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ Matricola n° 

___________________ dipendente in qualità di ________________________________________________ 

Cat. _____________________ in servizio presso _______________________________________________ 

con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato _____________________________________ in 

regime di tempo pieno/part-time ___________________________________________________________  

COMUNICA  

Che svolgerà attività di volontariato presso la ASD/SSD ________________________________________ 

con sede in __________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a,  

 

DICHIARA  

 di essere aderente all’Associazione/Società ___________________________________  

 di non percepire compensi per l’attività svolta  

 di svolgere l’attività compatibilmente con le esigenze di servizio  

 

Distinti saluti 

 ____________________ Il/La dipendente ____________  


