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	Modulo di candidatura


	Dati personali

	Nome
	
	
	Foto

	Cognome
	
	
	

	Indirizzo
	
	N:
	
	
	

	Città
	
	
	

	Regione
	
	
	

	Telefono
	
	
	

	Cellulare
	
	
	

	E-mail: 
	
	
	

	
	
	
	

	

	Data di nascita: 
	
	Luogo di nascita:
	

	Nazionalità: 
	
	Genere
	(   Maschio            (   Femmina

	Passaporto o carta d’identità:
	
	Tessera sanitaria europea:
	

	Stato di salute
	

	Hai particolari allergie?
	(
	Sì
	      (
	No

	Se sì, specificare 
	

	Hai particolari bisogni alimentari?
	(
	Sì
	      (
	No

	Se sì, specificare
	

	Hai la patente di guida?
	(
	Sì
	      (
	No

	Sei già stato all’estero?
	(
	Sì
	      (
	No

	Dove?
	

	Per quanto tempo?
	(
	< 3 mesi
	(
	< 6 mesi
	(
	< 1 anno
	(
	> 1  anno

	Persona di contatto in caso di emergenza

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo
	
	N°
	
	Città:
	

	Regione
	
	Paese
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	
	
	
	


	In caso di emergenza medica contattare

	Cognome
	
	Nome
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	


	Educazione scolastica e/o formazione professionale

	Titolo di studio
	(
	Scuola dell’obbligo 
	(
	Scuola professionale

	
	(
	Diploma di maturità
	(
	Diploma di laurea

	

	

	
	

	Da  - a
	

	Scuola /Università
	

	principali materie studiate
	

	Da  - a
	

	Scuola /Università
	

	principali materie studiate
	

	Esperienze lavorative

	Da  - a
	

	Compagnia/organizzazione
	

	principali mansioni e responsabilità
	

	Da  - a
	

	Compagnia/organizzazione
	

	principali mansioni e responsabilità
	

	Da  - a
	

	Compagnia/organizzazione
	

	principali mansioni e responsabilità
	


	Situazione attuale

	Occupazione  attuale
	(
	Lavoratore
	(
	Pensionato

	
	(
	Disoccupato
	(
	Altro

	Specificare: ______________________________________________________________________



	

	Conoscenze linguistiche

	

	Lingua
	
	Di base
	Intermedio
	Buono
	Molto buono
	Lingua madre

	Italiano
	parlato
	
	
	
	
	

	
	scritto
	
	
	
	
	

	
	letto
	
	
	
	
	

	Inglese
	parlato
	
	
	
	
	

	
	scritto
	
	
	
	
	

	
	letto
	
	
	
	
	

	     
	parlato
	
	
	
	
	

	
	scritto
	
	
	
	
	

	
	letto
	
	
	
	
	

	     
	parlato
	
	
	
	
	

	
	scritto
	
	
	
	
	

	
	letto
	
	
	
	
	


	Educazione non formale

	

	Indica con una X le attività a cui hai partecipato

	

	(
	Volontariato
	(
	Sport
	(
	Gemellaggi all’estero

	(
	Teatro
	(
	Cucina
	(
	Attività ambientali

	(
	Musica
	(
	Arti manuali
	(
	Corsi di formazione internazionali

	(
	Pittura
	(
	Sviluppo di un progetto locale
	(
	Altro (specificare):

	(
	Canto
	(
	Organizzazione di eventi
	
	

	(
	Ballo
	(
	Volontariato senior all’estero
	

	
	
	
	
	

	

	Ti preghiamo di fornire alcuni dettagli sulle attività che consideri più rilevanti

	

	

	Da  - a
	

	corso/attività
	

	Organizzato da…
	

	Ho imparato a…
	

	Da  - a
	

	corso/attività
	

	Organizzato da…
	

	Ho imparato a…
	

	Da  - a
	

	corso/attività
	

	Organizzato da…
	

	Ho imparato a…
	

	

	Quali sono i tuoi interessi/passioni?

	


	Motivazione a partecipare al progetto di volontariato senior

	

	Quali sono i motivi che ti spingono ad andare all’estero? E perché attraverso il Programma di Volontariato Senior?



	

	Indica in quale ambito ti piacerebbe svolgere il progetto e con quale tipo di destinatari. Se hai più di una preferenza, elencale in ordine di priorità. 



	

	Descrivi quelli che pensi siano i tuoi punti di forza e le tue debolezze 

	

	

	Quali pensi possano essere le difficoltà che incontrerai durante il tuo soggiorno all’estero?

	

	Descrivi cosa vorresti non accadesse durante il tuo progetto di Volontariato Senior



	Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente domanda sono veritiere e accurate e che nessuna notizia di rilievo è stata omessa. 

	Inviando questo modulo compilato e apponendo una X nella casella a lato sono consapevole di autorizzare l’associazione Walls al trattamento dei dati personali nelle forme e per gli usi consentiti dalla legge,  nel rispetto delle norme previste dal “codice di regolamentazione della privacy” (D.Lgs. 196/2003). Sono consapevole che potrò in ogni momento esercitare i miei diritti (art. 7, 8, 9 D.Lgs. 196/2003) rivolgendosi direttamente a: Ass. Walls, titolare del trattamento, Via Argentina Altobelli 32, 00177 Roma (Italia)


	(

	Luogo e Data
	Firma del volontario
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