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Al 

Comune di Pianoro  
P.zza dei Martiri, 1 

40065 Pianoro (Bo) 

daprotocollare@comune.pianoro.bo.it 

 
 
Oggetto: CANDIDATURA IN QUALITA’ DI VOLONTARIO per supporto organizzativo presso l’Hub 
Vaccinale “Sala Arcipelago” Via della Resistenza 20 1 - Pianoro  

 
 

Io sottoscritto/a  _______________________________________________________    
 

nato/a  a  _,  il  ___  _  _  residente  a  ,  

indirizzo  _______ , C.F. _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

cittadinanza ____________________ 

tel.  _  

e-mail    

lingue conosciute _________________________ 
 

in qualità di: 
 
□ privato cittadino 
□ membro dell’Associazione……… con sede in …………… 
□ altro 
 

ESPRIME 
 
la propria disponibilità a  supportare, in qualità di volontario, gli aspetti organizzativi di accoglienza e 
informazione legati all’utenza dell’Hub vaccinale Sala Arcipelago Via della Resistenza 201 Pianoro (Bo) e 
 

CHIEDE 
 

Pertanto di essere ammesso alla lista dei volontari del Comune di Pianoro con la seguente disponibilità di 
giorni e orari 
 
 Dalle ore ………..alle ore……………… 
lunedì  
martedì  
mercoledì  
giovedì  
venerdì  
sabato   
domenica  
 
 
A partire dal……………………………………………….sino al………………………….. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, previste dagli art. 75-76 del D.P.R. 445/00 
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DICHIARA 
 
- di avere/non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione,  
- di avere / non avere riportato condanne penali (indicare le eventuali condanne penali anche se sia stata 
concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) in Italia e in (Stato di cui è cittadino); 
- di avere / di non avere a tutt’oggi procedimenti penali a suo carico in corso in Italia e in (Stato di cui è 
“cittadino” l’aspirante Volontario) 
di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti. 
di aver riportato le seguenti condanne: 
………………………………………………… 
- di avere preso visione dell’Avviso pubblico per la ricerca di volontari a supporto del servizio di accoglienza 
dell’hub vaccinale “Sala Arcipelago” approvato con determina n. 188 del 06-04-2021, di avere compreso e di 
accettarne incondizionatamente ogni contenuto; 
 
- di impegnarsi a tenere un comportamento irreprensibile, educato e rispettoso verso tutti i cittadini in arrivo 
presso l’hub vaccinale e di essere consapevole che, in caso venisse rilevato un comportamento scorretto, 
potrà essere allontanato dal coordinatore con effetto immediato; 
 
- di accettare il coordinamento nella figura del referente dell’Associazione Auser presente sul posto; 
 
- di essere consapevole che il servizio di volontariato prestato sarà totalmente gratuito e non potrà dare adito 
ad alcun tipo di richiesta di compenso né di rimborso spese così come in nessun modo si potrà configurare 
alcun tipo di rapporto di lavoro con il Comune di Pianoro; 
 
- di impegnarsi a comunicare l’eventuale impossibilità ad essere presente, rispetto al turno assegnato e 
concordato, almeno 24 ore prima, salvo cause di forza maggiore e/o eventi imprevisti; 
 

Dichiara inoltre 
- che negli ultimi 14 gg: 
 Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID ; 
 Non ha avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre e/o sintomi respiratori 
(casa, ufficio, lavoro, .. ); 
 Non ha ricevuto disposizioni di isolamento fiduciario o di quarantena; 
 Non è rientrato in Italia, nè ha avuto contatti stretti con persone che sono rientrate da un 
paese extraUE, extra Schengen, Croazia, Grecia, Malta, Spagna, Francia, Belgio, Paesi Bassi, 
Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Repubblica Ceca. 
 
 
- Di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni che dovessero intervenire rispetto allo 
stato di salute sopra dichiarato; 
- Di impegnarsi a compilare l’autodichiarazione contenente le informazioni circa lo stato di salute sopra 
riportate all’inizio di ogni turno assegnato   
 
In allegato : copia documento di identità in corso di validità 
 
 
Luogo e data 
_______________________                ______________________________  

 
(firma) 

 


