
	
	
SCHEDA ADESIONE AL PROGETTO  
“I Care – Giovani e Volontariato” 
	
ANAGRAFICA	
Da	compilare	in	ogni	sua	parte	
	
Nome:	_________________________________cognome:	_________________________________________	
	
data	di	nascita:	______________________	luogo	di	nascita:	__________________________________	
	
residenza:	________________________	indirizzo	di	residenza:	_______________________________	
	
codice	fiscale:	_____________________________	email:	________________________________________	
																					
numero	di	telefono	(sul	quale	si	desidera	essere	contattati):	________________________________			
	
ISTRUZIONE:	
	
titolo	di	studio:	_____________________________________________________________________________	
	
conseguito	presso:	_________________________________________________________________________	
	
corsi	di	formazione	frequentati:	
descrivi	brevemente	la	tipologia	di	corso	e	la	qualifica	
	
1._____________________________________________________________________________________________	
	
2.	____________________________________________________________________________________________	
	
3.	____________________________________________________________________________________________	
	
STATO	OCCUPAZIONALE:											
		
☐			studente 																																													presso:___________________________________________	
											
☐			lavoratore																																													presso:___________________________________________						
						
☐			lavoratore	part	time																											presso:___________________________________________			
		
☐		disoccupato																																											☐		altro	(specificare):	_________________________	



	
ESPERIENZE	DI	VOLONTARIATO:	
descrivi	brevemente	le	esperienze	di	volontariato	pregresse	
	
tipologia	di	impiego:	_______________________________________________________________________________________	
	
denominazione	ente/sede	di	servizio:	___________________________________________________________________	
	
durata	(da/a):	______________________________________________________________________________________________	
	
tipologia	di	impiego:	_______________________________________________________________________________________	
	
denominazione	ente/sede	di	servizio:	___________________________________________________________________	
	
durata	(da/a):	______________________________________________________________________________________________	
	
tipologia	di	impiego:	_______________________________________________________________________________________	
	
denominazione	ente/sede	di	servizio:	___________________________________________________________________	
	
durata	(da/a):	______________________________________________________________________________________________	
	
	
Appartenenza	a	gruppi/associazioni:	
se	si	indicare	quali	e	il	ruolo	ricoperto	all’interno	dell’organizzazione	
	
	
	
	
	
Breve	descrizione	di	te:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Autorizza	la	trattazione	dei	dati	personali	ai	sensi	del	decreto	legislativo	30	giugno	2003,	n.	196	
	
	

DATA	……………………………………………………Firma……………………………………………………………….	


