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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEL VOLONTARIATO SOCIALE 

DELL’AMBITO PLUS ANGLONA-COROS-FIGULINAS 

 

 

 
Il/la sottoscritt_  __________________________ _________________________, nat_ a 

_______________________, il ___/___/______ e residente a _____________________________, 

in via __________________________________ n. ____, tel. ______________________________ 

C.F. [__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__], nella sua qualità di legale 

rappresentante di _________________________________________________________________, 

denominata ______________________________________________________________________ 

con sede legale in via _______________________________________________ n. _____________ 

c.a.p. _______________________ città ________________________________________________ 

sede operativa (nella Regione Sardegna)  in via __________________________________ n. _____ 

c.a.p. _______________________ città ________________________________________________ 

Codice Fiscale n. [__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__] 

P.IVA: [__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__] 

Costituita in data ____/____/_____,  

n. telefonico __________________ n. fax _____________________________ 

stio web: ____________________________, e-mail ____________________________________ 

indirizzo di posta certificata (PEC) ___________________________________________________ 

 

Modulo A 
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chiede 

 

l’iscrizione all’Albo del Volontariato Sociale del Plus Anglona – Coros – Figulinas nel Settore : 

 

 

Settore Sociale Settore Cultura 

Sezioni: Sezioni: 

□ Sanità  □  istruzione 

□ Assistenza sociale □ educazione permanente 

□ Igiene □ attività culturali 

□ sport  

 

 

A tal fine dichiara 

 

che la ________________________________________________________  

a. si avvale di personale volontario per il progetto proposto; 

b. opera senza scopo di lucro;  

c. annovera nel proprio statuto finalità di pubblica utilità;  

d. è iscritta con n°_______ al registro regionale della Sardegna del (indicare la categoria di 

appartenenza) _____________________________________,  

e. (per istituti di patronato) essere giuridicamente  riconosciuti con decreto del Ministro per il 

lavoro e la previdenza sociale ai sensi della Legge 30 marzo 2001 n. 152 e successive 

modificazioni; 

f. possiede tutti i requisiti richiesti all’art. 4 del dello specifico Regolamento di iscrizione al 

presente Albo; 

g. ha esperienza di volontariato di almeno un anno nel territorio regionale negli ultimi 5 anni; 

h. è iscritta al seguente altro Albo e/o Registro_____________________________________. 

 

 

Dichiara inoltre la disponibilità della ____________________________________________ a 

frequentare incontri tematici di orientamento e motivazione organizzati dal Plus e il suo impegno a 

valutare direttamente o con il personale del Plus, addetto alla gestione dell’Albo del Volontariato, 

l’idoneità dei propri volontari anche con percorsi info/formativi. 
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Allega alla presente domanda la seguente documentazione:  

 

□ fotocopia dell’Atto di Costituzione e dello Statuto vigenti dai quali risulti l’assenza di scopi di 

lucro e il perseguimento di finalità sociali o di pubblico interesse; 

□ elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche amministrative; 

□ documento di riconoscimento in corso di validità del rappresentante legale;  

□ copia della polizza di Responsabilità Civile con un massimale  di € 1.500.000,00; 

□ copia dell’iscrizione al Registro della Regione Sardegna della propria categoria di appartenenza 

(o decreto di riconoscimento per Istituti di Patronato L. 152 del 30 marzo 2001); 

□ una breve relazione, dalla quale si evincano: 

- le attività del Soggetto richiedente, con particolare riferimento a quelle svolte sul 

territorio del Plus Anglona - Coros - Figulinas a favore dei cittadini residenti non auto 

sufficienti, da cui emergano le finalità di pubblico interesse, almeno negli ultimi 12 

(dodici) mesi precedenti la data di richiesta di iscrizione all’Albo; 

- il numero degli iscritti e il numero dei soci attivi, evidenziando quelli residenti nel 

Territorio del Plus, alla data di presentazione della domanda; 

□ una breve scheda di presentazione dell’attività sociale da svolgere a favore  di soggetti non 

autosufficienti da inserire sul Albo per poter essere visualizzata da cittadini richiedenti l’attività di 

volontariato e da eventuali aspiranti volontari (massimo 500 caratteri). 

 

 

(luogo e data) ___________________________ 

 
___________________________ 

firma e timbro del Soggetto richiedente 

 

 

 

Dichiara di aver ricevuto piena informativa ai sensi dell’art. 13.lgs.196/2003 

(luogo e data) ___________________________ (firma),______________________________ 

 

 

 

La domanda, compilata in ogni parte, va spedita o recapitata all’Ufficio Protocollo del Comune di 

Osilo, via Sanna Tolu, 30 – 07033 Osilo (SS). 

La domanda può essere inviata anche via PEC insieme a tutta la documentazione richiesta 

all’indirizzo: plusosilo@pec.it, 

Il modulo si può scaricare dal sito web del Comune di Osilo: www.comune.osilo.ss.it o sui siti web 

dei Comuni appartenenti all’Ambito del Plus. 

 

 


