
 
 

Allegato 4 

  

  

Richiesta svolgimento attività di volontariato  

  

  

  

Gent. Direttore 

Don Arnaldo Ricciuto 

Caritas diocesana di Alife-Caiazzo  

  

Via A.S. Coppola 234  

81016 Piedimonte Matese (CE)  

Tel. 0823.912707-17 

Fax: 0823.543233  

  

  

  

  

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________________ il 

_______________, residente a __________________________ via _________________________ C.A.P. 

__________ tel. ____________________ cell. _____________________, e-mail 

____________________________________, professione ____________________________,  

  

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’organismo pastorale (recte Caritas diocesana di Alife-

Caiazzo);  

- condividendo lo scopo caritativo che la Caritas diocesana di Alife-Caiazzo promuove con la Mensa 

diocesana di Fraternità “Panis Caritatis”;  

- informato/a della necessità di un percorso di formazione teologico-pastorale;  

- consapevole che
1
:  

  

per attività di volontariato si intende quella prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di 

lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarietà;  

l’attività del volontario non può essere retribuita in alcun modo nemmeno dal beneficiario;  

la qualità di volontario è incompatibile con qualsiasi forma di rapporto di lavoro subordinato o autonomo e 

con ogni altro rapporto di contenuto patrimoniale con l’organizzazione di cui fa parte;  

  

                                                             
1 Cfr. art. 2, commi 1 e 3, L. 11 agosto 1991, n. 266 Legge - quadro sul volontariato.  

  

 



  

CHIEDE 

  

di poter prestare attività di volontariato nel servizio diocesano della Mensa di fraternità “Panis Caritatis”, con 

la seguente disponibilità di tempo e secondo le proprie attitudini:  

  

dalle ore _________ alle ore ___________, del/dei giorno/giorni ___________________________;  

attitudini ________________________________________________________.  

  

Inoltre, fa presente che (informazioni facoltative):  

  

è in possesso della/e seguente/i qualifica/che professionale/i 

_______________________________________________________________________________;  

ha già svolto attività di volontariato presso _____________________________________, occupandosi di 

_______________________________________________________, per il periodo 

_______________________________________.  

 

 Distinti saluti  

 

  

Piedimonte Matese, ________________  

  

  

  

                Firma 

  

____________________________________  

  

  

  

  

Autorizzazione al trattamento dei dati personali  

Acconsento al trattamento dei miei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella informativa di cui 

all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, per archivio e statistiche all’interno degli Uffici della Diocesi di Alife.-Caiazzo e della 

piattaforma informatizzata di Caritas Italiana, che mette in rete i Centri di ascolto e gli Osservatori delle Povertà e 

delle Risorse promossi dalle Caritas diocesane.  

  

  

Piedimonte Matese, _________________  

  

  

  

               Firma   

             

        _________________________________ 

  


