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Allegato B: DOMANDA 

 

 

Spett. le  

Azienda Speciale di Formazione 

“Scuola Paolo Borsa” - Teatro Manzoni 

Via E. Borsa, 43/45 – 20900 Monza 

 

OGGETTO: domanda di adesione – AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI VOLONTARI PER LE 

ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL SERVIZIO DI VIGILANZA, CUSTODIA E PROMOZIONE PRESSO IL TEATRO 

MANZONI DI MONZA 

Il / La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome__________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________ (prov. _______) in data ___________________________________ 

 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

residenza Città _____________________________ Via _______________________________________ n. _____ 
 
(prov. ______) C.A.P. ________ Tel. _____________________Cell. ___________________________________ 

 

E-mail __________________________________________________________________ 

 

Indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza. 
 
Domicilio Città _______________________ Via ____________________________________________ n. ______ 
 
(prov. ______) C.A.P. ________ 
 
 
Professione ___________________________________________________________________________________ 
 
 

in relazione all’avviso pubblico per la ricerca di volontari da impiegare in servizi di pubblica utilità 

 

                   COMUNICA DI (barrare la richiesta) 

 

Essere disponibile allo svolgimento delle attività di volontariato per il supporto al servizio di vigilanza, 

custodia e promozione presso il Teatro Manzoni di Monza. 

Attività richieste: 

• Effettuare servizio di sorveglianza e controllo degli spazi e della struttura;  

• Fornire indicazioni al pubblico; 

• Assistere e agevolare gli ingressi e le uscite del pubblico; 

• Assistere e agevolare gli ingressi e le uscite delle persone diversamente abili. 
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Potrà essere richiesto al volontario anche un servizio di promozione sul territorio (a titolo 

esemplificativo distribuzione del materiale, affissione manifesti, sistemazione materiale 

pubblicitario all’interno e all’esterno della sala…). 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) 

D I C H I A R A 

 

Di essere in possesso del seguente Titolo di studio 

 licenza elementare 

 licenza media 

 diploma scuola superiore 

 laurea 

 specializzazione post laurea 

 

Di essere  

 Occupato  

 Non occupato 

 

Se NON è: 

 disoccupato 

 casalinga 

 pensionato  

 studente 

 altro _________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

• Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti ai sensi 

e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/2000; 

• Di essere nelle condizioni psico-fisiche idonee allo svolgimento del servizio previsto, 

dimostrabili – su eventuale richiesta della Direzione del Teatro – da certificazione medica; 

• Di aver preso visione dell’Avviso. 

 

 

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo l’Azienda Speciale di Formazione “Scuola 

Paolo Borsa” al trattamento dei miei dati personali ai sensi nuovo regolamento europeo G.D.P.R. 

679/2016 per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente 

procedura. 
 
 

Allego alla presente i seguenti documenti: 

- fotocopia di documento di identità in corso di validità e codice fiscale; 

 

 

Luogo e data __________________________                Firma__________________________________________ 

 


