
     PATTO DI COLLABORAZIONE QUADRO 
PER L’ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO

PRESSO IL NIDO M.MOCELLIN
                         

                                                             SCHEDA TECNICA 

Ai sensi dell'art. 3 del Patto Quadro sottoscritto in data 5/6/2024.

si comunica l'esecuzione dei lavori di ………………………………………………………………………
.....................................................................................................................................……………………….  
presso l'asilo nido..... ......................................………...............................…………………………………...
sito in via.........................................................………………………………………………………………..

Il/La Sottoscritto/a Coordinatore del nido...................................................................................dichiara che:

I lavori riguardano:

• il Settore Opere Pubbliche, Ambiente ed Energia (descrizione dettagliata dei lavori)

.........................................................................................................................................…………...

.........................................................................................................................................…………...

.........................................................................................................................................…………….

I lavori sopra descritti si svolgeranno nelle: 

sezioni.....................................................................................…………………………...............…

bagni........................................................................................………………………...…...........…  

corridoi......................................................................................………………………….…..............

I lavori si svolgeranno dal giorno.................................al giorno………….......………….................

Alcune tipologie di intervento manutentive non potranno avvenire il giorno precedente alla 

ripresa dell'attività scolastica, quali ad esempio:

*    imbiancatura interna;

*    opere di ripristino di natura edile che possano causare internamente polvere;

*    opere che comunque necessitino di un intervento di pulizia per il ripristino alla regola d'arte.

I lavori riguardano:

• il Servizio Ambiente ed Ecologia- Ufficio verde pubblico 

(descrizione dettagliata dei lavori)

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

I lavori si svolgeranno dal giorno.................................al giorno .......................…………..



I lavori saranno svolti dalle seguenti persone, tra cui almeno uno di essi risulti idoneo ad eseguire i 

lavori a regola d'arte e nel pieno rispetto della normativa, in quanto in possesso di P.IVA o di titolo 

formativo relativi all’attività da svolgere che sarà mostrato alla coordinatrice del servizio. 

sig.......................................................…       sig..................................................................
sig.......................................................…       sig...............................................................… 
sig.....................................................…..       sig..................................................................
sig........................................................…      sig...............................................................…
sig......................................................…..      sig..................................................................
sig.........................................................…     sig...............................................................…
sig.........................................................…     sig..................................................................
sig..........................................................…    sig...............................................................…

• I lavori non si svolgeranno durante l'orario scolastico;

• I signori sopra indicati hanno/non hanno copertura assicurativa n...........................................

(in caso positivo si allega in copia)

• I lavori saranno eseguiti secondo la normale regola dell'arte.

• Illustrare di seguito le modalità di esecuzione dei lavori

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................…..

.................................................................................................................................................…

....................................................................................................................................................

• si allegano le schede tecniche dei prodotti/materiali utilizzati (le schede si possono reperire su

internet o fornite dal venditore)

Il/La Coordinatore attesta che i genitori eseguiranno i lavori, a titolo di volontariato, nel pieno rispetto delle 

normative di sicurezza, inoltre informa i suddetti che:

1)    non è consentito rimuovere/spostare lampade, neon, prese elettriche e ogni altra cosa.

2) dovrà essere effettuata, preliminarmente, la battitura delle superfici per verificare eventuali 

distacchi di intonaco dai plafoni.

Il/La Coordinatore dichiara infine, per quanto riguarda la copertura assicurativa dei genitori impegnati nella

presente attività: (barrare in alternativa )

o   di aver attivato specifica copertura assicurativa;                                                                                           

o   di non aver attivato specifica copertura assicurativa; 

                Luogo e data                                                                                         Il/La coordinatore

.......................................................…                                                        .....................................................….


