COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ VOLONTARIO CESTIM          MODULO A3       
(da compilare e spedire via e-mail a scuola@cestim.it  oppure via fax al n. 045 8035075

e da CONSEGNARE A MANO IN COPIA AL VOLONTARIO)

A cura dell’Insegnante referente per la collaborazione con il Cestim:……………………………
_______________________________________________________________________________________

Oggetto: prestazioni di volontariato nel plesso scolastico ……………………………………………
Istituto Comprensivo/ Istituto Superiore………………………………………………………….........
 nell’ambito delle Iniziative Cestim per l’integrazione scolastica degli alunni stranieri figli di immigrati, Azione A, Anno Scolastico 2017-2018
 Alla Direzione del Cestim si comunica che

a) Il Sig./la Sig.ra……………………….………, che ha dato al Cestim disponibilità per le prestazioni di volontariato in oggetto, come dal Cestim stesso comunicato attraverso il modulo A2, ha concordato con noi che svolgerà l’attività richiesta, se necessario fino alla conclusione dell’anno scolastico in corso:
· nei seguenti giorni della settimana e negli orari qui definiti:
…………………………………………………………………………………………………
· con inizio dal giorno: ……………

· per un totale settimanale di N° ore: ………

b) Nel plesso scolastico indicato il Volontario avrà come unica persona di riferimento per tutte le comunicazioni concernenti la didattica e/o l’organizzazione l’insegnante ………………………….., con cui  sono state concordate anche modalità e contenuti dell’intervento di sostegno linguistico per l’alunno/gli alunni di cui alla richiesta con Modulo A1:

	Nome
	Cognome
	Nazionalità
	Data di nascita
	Sesso
	Classe

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


c) E’ stata individuata l’aula, sempre la stessa per tutta la durata dell’anno scolastico, dove sarà svolta l’attività di volontariato. La porta dell’aula rimarrà sempre aperta durante l’intervento del volontario.
d) Verranno forniti al volontario i materiali didattici necessari.
Alla Direzione del Cestim si dichiara inoltre che

· La famiglia è a conoscenza dell’intervento;
· la scuola si impegna ad avvisare anticipatamente il Volontario in caso di assenza dell’alunno o di sospensione delle lezioni (parimenti si aspetta che, in caso a sua volta di assenza, il Volontario avvisi tempestivamente, l’insegnante di riferimento); 

· al volontario del CESTIM è stata attivata una polizza assicurativa contro gli infortuni e la responsabilità civile (in mancanza della quale non potrà essere prestato il servizio richiesto);

· il Cestim verrà tempestivamente contattato per qualsiasi problema la cui soluzione dovesse comportare modifiche a quanto sopra dichiarato.

Firma dell’insegnante referente per la collaborazione con il Cestim…………………………………………
Firma del volontario per presa visione ……………………………………………
Data d’invio della presente comunicazione: ………………………
