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SCHEDA PROGETTO 

SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E/O ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, AI SENSI DEL D.LGS 117/2017, CODICE DEL TERZO SETTORE, PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO NEGLI SCUOLABUS, ATTIVITÀ DI SORVEGLIANZA ALL' ATTRAVERSAMENTO ENTRATA/USCITA DALLE SCUOLE, PER TRASPORTO ANZIANI E BISOGNOSI, AZIONI PER CURA AREE VERDI, ATTIVITA' DI CONSEGNA VITA COMUNALE E COLLABORAZIONE A MANIFESTAZIONI E SERVIZI DI RILEVANZA SOCIO-CULTURALE - ANNO 2026-2029



Spett.le 
Comune di Cavriglia
Viale Principe di Piemonte,9
52022 Cavriglia (AR) 
Ufficio Segreteria e Affari generali



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 
nato/a a___________________________________ il__________________ 
codice fiscale _______________________________________
in qualità di_______________________________________
☐ dell’Associazione di Volontariato 
________________________________________________________________________

☐ dell’Associazione di promozione sociale
________________________________________________________________________

con sede in_________________Prov._____via_____________________________n.____ 

Codice Fiscale (associazione)__________________________Partita IVA______________ 
tel._____________________________ e-mail_______________________________

Casella P.E.C. (Posta Elettronica Certificata______________________________________ 

INVIO IL SEGUENTE PROGETTO PER L’ATTIVITA’/LE ATTIVITA’ SOTTO ELENCATE:
( presentare una scheda per ogni progetto )

☐  Assicurare la sorveglianza e mantenimento degli elementi di arredo nelle aree verdi comunali quali giardini, aiuole, piazze, con interventi e servizi finalizzati alla salvaguardia e al miglioramento delle condizioni dell'ambiente ed interventi di tutela e valorizzazione del patrimonio culturale e del paesaggio;

☐ attività di accompagnamento e sorveglianza dei minori a bordo degli scuolabus (per le scuole dell’infanzia e primarie ;
☐ attività di sorveglianza all’attraversamento in ingresso e uscita dalle scuole primarie e dalla secondaria di primo grado, ad integrazione e completamento dell’attività di accompagnamento sugli scuolabus;
☐ collaborazione a manifestazioni e servizi di rilevanza socio-culturale secondo una programmazione condivisa con lì Amministrazione Comunale e per i servizi via via individuati di rilevante interesse per la comunità;

☐ consegna alla famiglie del nostro comune del giornalino Vita Comunale del Comune di Cavriglia e il calendario del Comune di Cavriglia;

☐ attività di trasporto sociale a favore di anziani e bisognosi per recarsi presso luoghi di cura o presso altri luoghi per varie utilità sociali;



DESCRIZIONE DELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ CHE SI INTENDONO ESERCITARE:

1°______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2°______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
3°_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE VOLONTARIO IMPEGNATO NELLE VARIE ATTIVITÀ (SPECIFICARE SE HANNO CORSI SPECIFICI DI FORMAZIONE, ETÀ, TAZIONI DI PRIMO SOCCORSO…):
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ESPERIENZE PREGRESSE NELL’AMBITO DELLE ATTIVITÀ OGGETTO DEL PRESENTE AVVISO (QUANTI ANNI, INDICARE SERVIZI SPECIFICI ANALOGHI…).
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

INDICARE IL NUMERO DI ADDETTI AL COORDINAMENTO E I MEZZI DI COMUNICAZIONE UTILI PER L’ATTIVITÀ DI COORDINAMENTO.
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
INDICARE IL NUMERO DI VOLONTARI ASSEGNATI PER OGNI ATTIVITÀ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
INDICARE IL NUMERO, MARCA, TARGA, ANNO DI IMMATRICOLAZIONE DEI MEZZI UTILIZZATI PER IL TRASPORTO SOCIALE
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



Luogo, data   						FIRMA del Legale rappresentante


