
CARTA INTESTATA DELL’ENTE/ISTITUZIONE               MOD. A) 
 
 

Fac-simile da inviare al Comune di Arzignano tramite pec: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net  
o mail: rei@comune.arzignano.vi.it  

 
 
 
Al Comune di Arzignano 
Ufficio di Ambito 
Piazza Libertà, 12 
36071 ARZIGNANO (VI) 

 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l’inserimento di volontari in attività d’inclusione 
sociale. 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, in qualità di legale rappresentante 

□ dell’Ente del Terzo Settore ________________________________________________________ 

oppure 

□ dell’Istituzione pubblica e/o privata _________________________________________________ 

con sede in _________________________ (Prov. ______), via ____________________________ 

n. ________, tel. ___________________________ cellulare _______________________________ 

indirizzo mail _______________________________ codice fiscale _________________________ 

iscritto/a: 

□ nel Registro regionale delle Associazioni di volontariato al n. _____________________________ 

□ nel Registro regionale delle Associazioni di promozione sociale al n. _______________________ 

□ nel Registro delle ONLUS al n. ____________________________________________________ 

□ nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (quando operativo) al n. ____________________ 

□ altro __________________________________________________________________________ 

 
VISTO l’avviso prot. n. 23949 in data 29/6/2020 con il quale Codesto Comune, in qualità di Ente 
capofila dell’Ambito Territoriale VEN_05, invita a manifestare il proprio interesse ad accogliere in 
attività di volontariato utenti in condizioni di marginalità, beneficiari di una qualsiasi tipologia di 
progetto finanziato; 

PRESO ATTO del contenuto dello schema di Protocollo per inserimenti in attività d’inclusione 
sociale, approvato con la delibera di Giunta comunale di Arzignano n. 99 del 20.05.2020 e allegato 
al precitato avviso; 
 



CONDIVISI gli obiettivi e le finalità che il Comune di Arzignano - in qualità di Ente capofila 
dell’Ambito Territoriale VEN_05 - intende raggiungere con la sottoscrizione del predetto 
Protocollo, così come esplicitati nello stesso schema di Protocollo; 
 

MANIFESTA L’INTERESSE 
 

ad accogliere in attività di volontariato utenti in condizioni di marginalità, beneficiari di una 
qualsiasi tipologia di progetto finanziato. 
 
Dichiara di essere consapevole: 
- che l’accoglimento in parola si concretizza secondo modalità e termini da concordare di volta in 
volta con l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza del/la volontario/a; 
- che ogni inserimento risponderà alle esigenze e finalità di specifici progetti personalizzati 
sottoscritti fra il Servizio sociale proponente, la persona beneficiaria del progetto (volontario da 
inserire) e l’Ente del Terzo Settore e/o Istituzione pubblica e/o privata che accoglie; 
- che ogni dettaglio in merito all’inserimento in questione è esplicitato nel Protocollo approvato con 
la precitata delibera e da sottoscriversi previamente con il Comune di Arzignano quale Ente capofila 
dell’Ambito Territoriale VEN_05. 
 
Cordiali saluti.  
 
 
Luogo, data    
                  FIRMA del Legale Rappresentante  
 
 
 
 
Allegato: fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore. 


