
 

ALL 5_ Comunicazione al volontario  

 

Egregio Signor/Gentile Signora 
NOME COGNOME  
INDIRIZZO  

CODICE 
FISCALE  

 
Oggetto: Attività di “Volontario” per DENOMINAZIONE + CODICE EVENTO   
 

In riferimento ai colloqui intercorsi/alla sua richiesta del DATA RICHIESTA dalla quale 
è emersa la Sua disponibilità a partecipare, a titolo gratuito alle attività federali, è gradito 
comunicarLe che la FIPAV ha accolto la Sua richiesta di collaborare quale volontario, ai sensi 
e per gli effetti di cui all’art.29 del D.Lvo 36/2021, per le attività di  in occasione 
dell’Evento/Manifestazione DENOMINAZIONE codice evento CODICE EVENTO  organizzato 
dal Comitato Regionale/Territoriale di COMITATO che si svolgerà dal DATE EVENTO DAL al 
DATA EVENTO AL  presso LUOGO EVENTO 

 
In particolare, come da Sua richiesta, l’attività sarà da Lei garantita nei giorni GIORNI 

DI PRESTAZIONE 
 
In qualità di Volontario la S.V. dichiara, sotto la propria responsabilità, di non trovarsi in 

alcuna incompatibilità prevista dalle normative vigenti. 
 
Sulla base di quanto disposto dall’art.29, c.2 del D.Lvo n.36/2021 e s.m.i., e delle 

delibere n. 138/2024 e n. 144/2025 del Consiglio Federale, le sarà riconosciuto, un rimborso 
forfettario di euro IMPORTO , per l’intero periodo oggetto dell’incarico così come calcolato ai 
sensi dalla delibera n. N DELIBERA COMITATO del DATA DELIBERA del Consiglio del  
COMITATO  

 
 

Ove la S.V. concordi con quanto sopra vorrà restituire copia della presente firmata per 
accettazione. 
  

Distinti saluti. 
IL PRESIDENTE  
Giuseppe Manfredi 
 
________________________ 
 

Data e firma per accettazione 
Nome e Cognome volontario/a 
 

 


