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Al Presidente del Consiglio Direttivo  

      della Misericordia di Capezzano  Pianore  

              tramite il  Responsabile del Volontariato 

           ed il Responsabile della Formazione  

Io sottoscritto/a  ___________________________________  nato/a a _____________________________ 

il _________________  residente in __________________________  via __________________________ 

Codice Fiscale __________________________________  Tel. ___________________________________ 

Cell. ____________________________ E – mail _____________________________________________ 

Titolo di Studio ______________________________ Professione _________________________________ 

Patente di guida categoria _____________________ Rilasciata ____________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla Venerabile Confraternita di Misericordia di Capezzano Pianore in qualità di Confratello/Consorella 

Volontario/a in uno o più dei seguenti settori: 

  SETTORE SOCCORSO       SETTORE SOCIALE 

  SETTORE ATTIVITA’ RICREATIVE   SETTORE PROTEZIONE CIVILE 

DICHIARO 

 di rispettare lo Statuto e i Regolamenti interni della Ven. Confraternita di Misericordia di Capezzano Pianore; 

 di prestare la propria opera di volontario gratuitamente e di osservare ovunque un comportamento in linea con i 
principi morali, caritativi ed assistenziali della Misericordia; 

 di rispettare le leggi dello Statuto ed in particolare la “Legge del Volontariato” n° 266/1991.  
 

Capezzano Pianore, lì ___/___/20___ 

    Firma  

 
Allegati: 1 – Fotocopia di un documento; 2 – Dichiarazione di assenso dei genitori per minorenni;  3 – copia  attestato  
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DISPONIBILITA’ TURNI 

1. TURNO SERALE : dalle ore 20:00 alle ore 24:00 

Giorni disponibili __________________________________ N. Turni Mensili _________ 

2. TURNO NOTTURNO : dalle ore 24:00 alle ore 08:00  

Giorni disponibili __________________________________ N. Turni Mensili _________ 

3. TURNO SABATO POMERIGGIO : dalle ore 13:00 alle ore 20:00 

    N. Turni Mensili _________ 

4. TURNO DOMENICA MATTINA : dalle ore 08:00 alle ore 13:00 

       N. Turni Mensili _________ 

5. TURNO DOMENICA POMERIGGIO : dalle ore 13:00 alle ore 20:00 

      N. Turni Mensili _________ 

_______________________________________________________________________________ 

Spazio riservato alla Misericordia 

Assicurato il ___/____/______   Firma Claudia Pollastri _______________________ 

Eseguite verifiche sui livelli di Soccorritore  Firma Stefano de Seriis _______________________ 

 

PER ACCETTAZIONE 

Il Responsabile del Volontariato         Il Presidente 

_______________________     ______________________ 

 


