
 

 

 

 

 

 

 

AMBITO VEN-06_VICENZA 

CAPOFILA PER I PROGETTI DI INCLUSIONE SOCIALE E 
CONTRASTO ALLA  POVERTA’  

 
 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 

per attività di promozione sociale 

 
 

 
Codice e revisione: 

9/2024 
Copia CITTADINO  
Copia UFFICIO 

PGN______________  
 

 
In data_____________ tra i firmatari del presente atto si concorda l’inserimento del/della  
 
Sig./sig.ra ______________________________________________________________________  
 
Nato/a a: _______________________nato/a il: __________ Cittadinanza: __________________                  
 
Residente a: ______________________________________ c.a.p. ___________ 
 
in via ___________________________________ n. ______  
 
Codice fiscale:  _________________________ 
 
per lo svolgimento di attività di volontariato facenti parte del progetto socio-educativo individuale 
presso l’ente/associazione/organismo religioso (di seguito Soggetto Ospitante)  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Nel periodo dal _________________al ______________________________ 

 
ovvero 

 
per la partecipazione ad attività formative/informative facenti parte del progetto socio-educativo  
 
individuale presso _______________________________________________________ (di seguito 
Soggetto Ospitante). Verificato che la disponibilità del beneficiario coincide con le esigenze del 
Soggetto Ospitante nel seguente modo: 
 

• giorni __________________________________________________________________ 
 

• orario________________________________________________________________ 
 
le attività previste del beneficiario per la realizzazione del progetto socio-educativo sono 
così sinteticamente descritte:  

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 



 

 

 
Le azioni previste dal presente accordo sono finalizzate al raggiungimento dei seguenti obiettivi:  
(indicare le voci che interessano):  

o maggiore stabilità economica,  
o reperimento di un’occupazione lavorativa,  
o reperimento di un alloggio autonomo,  
o attivazione di una rete sociale di sostegno,  
o altro (specificare) __________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

Conseguentemente: 
 
Il sig./la sig.ra ________________________________________________________________ 
si impegna a: 

✓ svolgere l’attività di volontariato rispettando il più possibile, per tutto il periodo previsto, i 
giorni, gli orari e i compiti concordati; 

✓ garantire la presenza alle attività formative/informative rispettando il più possibile, per tutto 
il periodo previsto, i giorni, gli orari concordati; 

✓ mantenere un atteggiamento e un comportamento di collaborazione attiva rispettando le 
persone, gli ambienti e le cose con cui viene in contatto; 

✓ rispettare tutte le regole della struttura in cui viene inserito con particolare riferimento a 
quelle relative alla sicurezza; 

✓ comunicare le assenze con congruo anticipo al Soggetto Ospitante; 
✓ recuperare le eventuali assenze per motivi personali concordando le modalità e i tempi con 

il Soggetto Ospitante 

Il Soggetto Ospitante ___________________________________________________________ 
si impegna a: (barrare le voci di pertinenza) 
 

o garantire, tramite un referente interno, il supporto della persona inserita nello svolgimento 
dei compiti; 

o informare compiutamente la persona inserita riguardo a tutti i rischi connessi all’ambito 
operativo concordato e garantire che nel corso di tali attività vengano rispettate tutte le 
norme relative alla sicurezza a cui è sottoposto all’ente/associazione/organismo religioso; 

o segnalare tempestivamente al Servizio che ha provveduto all’inserimento, eventuali 
assenze ingiustificate, infortuni e qualsiasi comportamento della persona inserita difforme o 
contrario rispetto a quanto concordato nel presente atto;  

o partecipare, tramite il proprio referente interno, agli appuntamenti di verifica che saranno 
concordati con l’operatore di riferimento del Comune di Vicenza; 

o far pervenire, a cura del proprio referente interno, un resoconto mensile sulle presenze 
delle persone inserita al Servizio che ha provveduto all’inserimento; 

 
Il Comune di______________________________________________,   
 
tramite l’operatore di riferimento _________________________________________________  
 
si impegna a: 
 

✓ garantire sostegno all’accoglienza e all’inserimento della persona inserita presso il 
Soggetto Ospitante; 

✓ monitorare l’andamento dell’attività tramite periodici appuntamenti di verifica da concordare 
con il referente interno del Soggetto Ospitante; 

✓ intervenire nel caso insorgano problemi relazionali tra la persona inserita e il Soggetto 
Ospitante. 



 

 

 
Si precisa concordemente, infine, che: 
1. Il periodo di inserimento della persona presso il Soggetto Ospitante non si configura in 

nessun modo come costituzione di un rapporto di lavoro.  
2. La persona inserita nelle attività oggetto del presente impegno è coperta da assicurazione 

contro infortuni da: 
o Ente Ospitante 
o Comune di Vicenza 
o Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
o Altro (specificare) __________________________________ 

3. Le azioni previste dal presente accordo saranno portate a termine dalle parti secondo i 
principi dell’ordinamento amministrativo, con particolare attenzione alla tutela della privacy 

4. La sottoscrizione del presente contratto è considerata come liberatoria ai sensi del d.lgs. 
196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

5. La presenza della persona inserita in attività di volontariato è da considerarsi risorsa 
aggiuntiva e, conseguentemente, non può risultare elemento indispensabile per il 
mantenimento del normale andamento delle attività del Soggetto Ospitante. 

6. L’inserimento può essere sospeso o interrotto su richiesta sia della persona inserita, sia dal 
Soggetto Ospitante, sia del Comune, in presenza di importanti e motivate esigenze o a 
causa di gravi inadempienze. 

 
_____________________, lì___________________ 

Il beneficiario sig./la sig.ra   ___________________________________ 

Il Soggetto Ospitante    ___________________________________ 

Per il Comune (Assistente Sociale) ___________________________________ 

 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata la copia fotostatica del documento di 
identità del beneficiario, in corso di validità. 
 
Autorizzo il Comune di ____________________________________ al trattamento dei dati 
sensibili ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e dell’art. 20 Dlgs. 196/2003 
esclusivamente per rispondere alle richieste di intervento che riguardano il sottoscritto. 

 
__________,____________________     F I R M A 
   
             
        ____________________________ 
 
Visto  
IL DIRIGENTE del Settore Servizi Sociali 
 
_______________________________________ 
 

Operatore di riferimento __________________________________________________________ 

 
SERVIZIO/CSST ________________ Telefono______________________  
 
E-mail___________________________________ 


