
Al Comune di Vigolzone 

Ufficio Servizi Sociali 
      

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO DI VOLONTARIATO A FAVORE DI GIOVANI DI ETÀ 

COMPRESA TRA I 13 E I 18 ANNI 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________ ( ________ ) il ____________________________________________ 

In qualità di genitore (o esercente la potestà) di: 

NOME E COGNOME __________________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________ ( ________ ) il ____________________________________________ 

Residente a ___________________________________________ in Via _________________________________________________________ 

Iscritto alla classe __________ sezione __________ della scuola ________________________________________________________ 

per l’anno scolastico 2024/2025. 

Cell. Genitore _________________________________________________________________________________________________________ 

Cell. Figlio/a __________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
 

AL PROGETTO DI VOLONTARIATO A FAVORE DI GIOVANI DI ETÀ COMPRESA TRA I 13 E I 18 ANNI 

 

Per la/le seguenti attività (barrare la/le casella/e di interesse):  

 Aiuto e affiancamento a bambini della scuola primaria nello svolgimento dei compiti delle 

vacanze e nella socializzazione  

 Servizi amministrativi presso il comune di Vigolzone  

 Supporto alle attività del centro estivo (per ragazzi dai 16 anni) 

 Biblioteca comunale 

 

Specificare il periodo di frequenza: 

LUGLIO   dal _______________________   al ______________________ 

AGOSTO    dal _______________________   al ______________________ 

SETTEMBRE   dal _______________________   al ______________________ 

 

Con riferimento al Progetto si richiede inoltre l’iscrizione di mio figlio/a all’Associazione 

Auser di Piacenza per la relativa copertura assicurativa.  

 

Vigolzone, _______________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE 

____________________________________________________ 


