
 

 

 
 

 

 

 

 

 

  MODULO GUIDA AUTOMEZZI  

Progetto:  

Sede:  

                                                                                                                    

 

Art 4.8 del nuovo Decreto n. 859/2025 - “Disposizioni concernenti la disciplina dei rapporti 
tra enti e operatori volontari del servizio civile universale” 

 

4.8 Guida di automezzi  
Qualora il progetto di servizio civile universale preveda, per l’attuazione di specifici interventi, l’utilizzo di automezzi, 
l’operatore volontario, purché munito di patente almeno di categoria B, può essere autorizzato dall’ente titolare di iscrizione 
all’Albo o dall’ente di accoglienza alla guida degli automezzi stessi appartenenti o a disposizione dei medesimi enti, ovvero di 
proprietà dell’operatore volontario o di terzi. I rischi derivanti dalla guida, ad esclusione di eventuali danni causati a terzi, sono 
coperti dalla polizza assicurativa stipulata dal Dipartimento.   
 

4.8.1 Adempimenti dell’operatore volontario  
L’operatore volontario, debitamente autorizzato all’utilizzo di un automezzo di sua proprietà, deve rilasciare all’ente titolare 
di iscrizione all’Albo o all’ente di accoglienza la dichiarazione di porsi alla guida dell’automezzo stesso durante l’orario di 
svolgimento delle attività progettuali.  
 

4.8.2 Adempimenti dell’ente  
L’ente titolare di iscrizione all’Albo o l’ente di accoglienza, quando autorizza l’operatore volontario a guidare un automezzo, 
deve programmare le attività, gli orari e i percorsi che deve effettuare, provvedendo a individuare l’automezzo utilizzato, ad 
assumersi l’onere dei costi (relativi, ad esempio, alla spesa per il carburante e per i parcheggi) e a verificare che la guida avvenga 
negli orari previsti dalle attività programmate.  Gli enti non possono chiedere, per nessun motivo, all’operatore volontario 
eventuali somme per il risarcimento di danni causati al mezzo utilizzato dallo stesso durante lo svolgimento del servizio.  
Restano esclusi dalla previsione i casi di danneggiamento intenzionale accertati dall’autorità giudiziaria.  I suddetti enti, in caso 
di automezzo messo a disposizione dall’operatore volontario, sono tenuti a stipulare una polizza aggiuntiva per i rischi non 
coperti dall’assicurazione stipulata dal Dipartimento (ad esempio una polizza Kasko). Resta fermo che, all’atto di presentazione 
del progetto, l’ente titolare d’iscrizione all’Albo fornisce la documentazione necessaria a sostegno dell’attivazione della polizza 
stessa.   
 
In ogni caso, i citati enti possono stipulare una polizza aggiuntiva rispetto a quella sottoscritta dal  
Dipartimento che preveda di innalzare i massimali previsti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE GUIDA AUTOMEZZO 
 
 
Progetto ________________ ___________________________________________________________ 
 
Ente _________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo Sede _____________________________________________ Codice Sede_________________ 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, Operatore Locale di Progetto presso questa 

sede di progetto, 

AUTORIZZA 

l’operatore volontario/a__________________________________________ a poter utilizzare quale mezzo di trasporto 

l’automezzo ____________________________________ (modello veicolo), targato ___________________________, di sua 

proprietà /di proprietà del Sig./di proprietà dell’ente ________________________________________________ 

 con decorrenza dal __________ al ____________, per i seguenti motivi: (esempi: insufficienza dei mezzi dell’ente in 

considerazione del numero dei volontari e/o degli interventi; assenza mezzi pubblici che consentano una agevole missione, 

ecc.) 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ ______________ , 

per lo svolgimento delle seguenti attività: indicare le attività programmate dal progetto) 

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

La missione prevede il seguente itinerario: 

Da: A: Ora partenza Ora arrivo 

    

    

 

L’ente__________________________ si farà carico dell’onere dei costi relativi alla suddetta missione (benzina, parcheggi, 
pedaggi, ecc.). 

I rischi derivanti dalla guida, ad esclusione di eventuali danni causati a terzi, sono coperti dalla polizza assicurativa stipulata 
dal Dipartimento  

L’ente ha inoltre stipulato in data _______________ una polizza aggiuntiva per i rischi non coperti dall’assicurazione del 
Dipartimento* (es. Kasko) 

Data ______________________________          

Il Responsabile/OLP sede di progetto 

______________________________ 
 
(*) solo in caso di automezzo privato messo a disposizione dell’operatore volontario.  



 

 

 

GUIDA AUTOMEZZO  

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’OPERATORE VOLONTARIO 
 
 

 

L’operatore volontario/a _______________________________ nato/a a ______________ il _________________, 

codice volontario, ____________________________________ in servizio presso questa sede di assegnazione per lo 

svolgimento del servizio civile universale, 

 

DICHIARA DI 

 

 essere disponibile ad utilizzare l’automezzo dell’ente; 

 essere disponibile ad utilizzare l’auto privata modello_____________________________ targata 

________________________________, di sua proprietà/di proprietà del Sig. 

_____________________________,  

 

con decorrenza dal __________ al ____________, con le modalità e nei limiti descritti nell’”AUTORIZZAZIONE GUIDA 

AUTOMEZZO” e/o per le attività gli orari e i percorsi programmati e previsti dal progetto di servizio civile. 

 
Si allega copia della propria patente di guida. 
 
Data ____________________________                                                    
                                                                                    

 

                               L’operatore volontario/a 

    
                             __________________________   

 

 

 

 

Per accettazione – L’Operatore Locale di Progetto 

 

 

____________________________________ 
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