
Al Direttore Generale/Dipartimentale 
dell’Agenzia Regionale per 
la Protezione Ambientale 
PERUGIA/TERNI 
 

 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla frequenza volontaria delle strutture dell'ARPA. 
 
 
__  sottoscritt_ _______________________________ nat_ il __________________ 
a ______________________( ___ ) residente in _____________________________ 
Via _______________________________ n.ro____________  
chiede di  frequentare la seguente struttura dell’Agenzia: ____________________________________ 
e comunque in relazione al titolo di studio conseguito, di approfondire le seguenti materie 
___________________________________________________________________________________ 
per un periodo di mesi____________________ preferibilmente dal _____________al _____________ 
per le seguenti motivazioni    ___________________________________________________________ 
 
Visto il Regolamento dell'ARPA concernente l'ammissione alla frequenza delle strutture dell'Agenzia; 
dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 15/1968 e successive 
modificazioni ed integrazioni: 

- di possedere il titolo di studio ___________________________________ conseguito nell'anno 
scolastico/accademico _______________ 

- di possedere il diploma di abilitazione  _____________________________________________ 
- di essere iscritto al corso di laurea/ post-laurea/diploma________________________________ 

presso _______________________________________________________________________ 
- di essere a conoscenza che l’ammissione alla frequenza volontaria è subordinata alla 

disponibilità di posto nelle strutture dell’Agenzia; 
- di impegnarsi ad esibire, in caso di accoglimento della presente richiesta e comunque prima 

dell’inizio del periodo di frequenza volontaria, la polizza assicurativa stipulata per la copertura 
degli infortuni professionali e responsabilità civile  connessi alla frequenza stessa; 

 
data _____________________     ……………………………………. 

                                                                                                               firma 
 
_ l _ sottoscritt _ chiede all’Amministrazione che ogni comunicazione in merito alla presente domanda, 
venga inoltrata al seguente indirizzo: ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Recapito Tel. _________________________ 
 
_ l _ sottoscritt _ , ai sensi dell'art. 11 della Legge 675/1996, autorizza espressamente al trattamento dei 
propri dati personali, fermo restando il diritto a richiederne in qualsiasi momento la rettifica 
l'aggiornamento, ovvero l'integrazione. 
 
               …………………………….. 
                                                                                           firma 
 
 



Al Responsabile 
______________________ 
indicare la struttura presso la quale 
viene svolto il volontariato 
 

 
__  sottoscritt_ _______________________________ nat_ il __________________ 
a ______________________( ___ ), essendo stat__ ammess__ alla frequenza volontaria nelle strutture 
dell’ARAP Umbria per un periodo di mesi _____ a decorrere dal ______________; 
 

DICHIARA 
 
- di aver letto il Regolamento  di ammissione alla frequenza volontaria dell’ARPA Umbria e di 

accettarne incondizionatamente i contenuti; 
 
- di riconoscere che l’ARPA ha nei suoi confronti il solo ed esclusivo obbligo della concessione alla 

frequenza nei limiti ed alle condizioni stabilite dal sopracitato Regolamento; 
 
- di aver preso atto che l’inizio della frequenza è subordinato alla consegna, alla  competente struttura 

amministrativa, della copia della polizza assicurativa di cui all’art. 3 dello stesso Regolamento;  
 
- di essere a conoscenza che in caso di proroga del periodo di volontariato la mancata presentazione del rinnovo 

della polizza assicurativa costituisce decadenza dall'autorizzazione alla frequenza. 
 

- di essere altresì a conoscenza che la frequenza volontaria non configura per i soggetti ammessi titolo 
preferenziale in caso di selezione, né può creare aspettative o diritto alcuno. 

 
- di essere tenuto alla massima riservatezza e ed attenersi a quanto stabilisce il codice penale in materia di 

garanzie a tutela del contenuto di documenti segreti e di segreto professionale, nonché al rispetto del D.Lgs. 
n.196/2003. 

 
- di essere inoltre informato che: 
 

- l’affidamento al Tutor, del quale il frequentatore è tenuto ad osservare le disposizioni, non 
costituisce vincolo di subordinazione ma rappresenta esclusiva garanzia di un corretto 
funzionamento della struttura  frequentata; 

 
- i frequentatori sono obbligati al rispetto delle norme di prevenzione e sicurezza individuale e/o 

collettiva vigenti nella struttura frequentata e sono tenuti a seguire gli indirizzi in tal senso forniti dal 
Responsabile per la sicurezza; 

 
- la frequenza volontaria non impegna l'ARPA Umbria a fornire abbigliamento, divise o cartellini di 

riconoscimento salvo quello indicante lo status di frequentatore volontario; 
 
- la mancata frequenza per quindici giorni continuativi, senza giustificato motivo, comporta la 

decadenza dell’autorizzazione concessa; 
 
- l’eventuale attestato non potrà essere rilasciato nel caso in cui la frequenza risulti del dieci per cento 

inferiore al periodo concesso a causa di assenze effettuate anche in forma saltuaria. 
 

Data, …………………………….     …………………………………… 
firma 


