
 
 

COMUNE DI PESCHIERA DEL GARDA 
SERVIZIO SOCIO EDUCATIVO ULSS 9 – SCALIGERA 

 
Da inviare entro il 28 maggio a l.negri@comune.peschieradelgarda.vr.it 

 

ISCRIZIONE VOLONTARIATO 2026 
Dati volontario/a 

COGNOME ______________________________  NOME ________________________________ 

RESIDENTE A __________________________________ DATA DI NASCITA ___/___/_______ 

TELEFONO _______________________ 

 

INDICARE IN QUALI SETTIMANE SI È DISPONIBILI 

Si potranno fare due o quattro settimane consecutive. 

 

LUGLIO 

 SETTIMANA 1 (dal 6 al 10 luglio) 

 SETTIMANA 2 (dal 13 al’17 luglio) 

 SETTIMANA 3 (dal 20 al 24 luglio) 

 SETTIMANA 4 (dal 27 al 31 luglio) 

AGOSTO 

 SETTIMANA 1 (dal 3 all’7 agosto) 

 SETTIMANA 2 (dall’10 al 14 agosto) 

 SETTIMANA 3 (dal 17 al 21 agosto) 

 SETTIMANA 4 (dal 24 al 28 agosto)

 

INDICARE LE PREFERENZE 

Segnare in quale centro estivo si preferirebbe prestare volontariato. Una volta raccolte tutte le 

iscrizioni si cercherà di rispettare le preferenze indicate e i bisogni dei servizi. I volontari saranno 

organizzati in turni di mezza giornata compresi tra gli orari indicati sotto. 

 

 Centro estivo per bambini della scuola primaria (6-10 anni), dalle ore 8.00 alle ore 16.00 

presso la scuola primaria "Dante Alighieri" di Porto Vecchio; 

 

 Centro estivo per l’infanzia (3-5 anni), dalle ore 8.00 alle ore 16.00 presso la Scuola 

dell’Infanzia di Broglie.  

 

 Centro estivo per scuola secondaria, dalle ore 8.00 alle ore 16.00 presso la scuola primaria 

"G. Carducci" di San Benedetto. 

 

 

Data ___/___/______                                  FIRMA VOLONTARIO/A _______________________ 

FIRMA GENITORE _______________________ 

 
 

AUTORIZZA  

 al trattamento, secondo il D.lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e regolamento 
UE 2006/679, dei dati da parte del Servizio Socio-Educativo e del Comune di Peschiera d/G, raccolti a 
seguito della compilazione delle presenti istanze. Tali dati potranno essere utilizzati solo ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti; 
 

 l’utilizzo di foto o riprese video del proprio figlio/a fatti durante le attività dei Centri per fini di 
documentazione o organizzazione di mostre legate a progetti interni al Servizio Educativo; 
 
DATA__________________ FIRMA GENITORE_______________________________________________ 

mailto:l.negri@comune.peschieradelgarda.vr.it

