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DOMANDA DI ADESIONE PER DIVENTARE VOLONTARIO DI VOLA NEL CUORE ONLUS

Da compilare a computer o a mano ( in stampatello leggibile ) ed inviare a Vola nel Cuore onlus 
tramite posta ordinaria all’indirizzo: Vola nel Cuore onlus via Bongiovanni, 21 – 44122 Ferrrara
tramite mail all’indirizzo: aspiranti@volanelcuore.it
ATTENZIONE: Prima di compilare è bene prendere visione del contenuto del sito www.volanelcuore.it al fine di rendersi pienamente consapevoli delle attività svolte dall’Associazione e del conseguente impegno richiesto al Volontario, nonché del Regolamento a cui questi è tenuto nello svolgimento delle sue funzioni.
	Cognome
	-



	Nome
	-



	Data e luogo di nascita
	-



	Luogo di residenza
	-



	Indirizzo
	-



	CAP/Località/Provincia
	-



	Codice Fiscale
	-



	Stato Civile


	-



	Figli


	 -



	Professione
	-



	Tel cellulare
	-



	Indirizzo mail

(al fine di ottimizzare le spese comunichiamo molto con le mail)
	-



	Fai attività politica? 
(come candidato in liste, attivista, opinionista …)
	-

ATTENZIONE: NON DEVI INDICARE in che area politica operi.


	Come hai conosciuto 

Vola nel Cuore onlus?
	-




Richiede di far parte del gruppo dei volontari di Vola nel Cuore onlus

Rispondi alle seguenti domande:

	Nel corso della tua vita, hai avuto esperienza di malattie gravi in famiglia?


	SI   NO 

	Nel corso dell’ultimo anno, hai avuto lutti in famiglia? 

(risposta facoltativa)


	SI   NO 

	Indica (orientativamente) la tua disponibilità di tempo per le attività dell’associazione:

· Che giorni della settimana?

· In che fasce orarie?


	      ____________________________________

      ____________________________________

	Sei interessata/o a seguire:

· Assistenza in reparto 

· Attività di clown 

· Attività ludiche reparto 

· Manifestazioni 
· Attività di Prot. Civile

· 
	SI   NO 
SI   NO 
SI   NO 
SI   NO 
SI   NO 


	Frequenti dei corsi o pratichi attività sportive?


	SI   NO 
Se SI, in quale/i giorno/i della settimana?

__________________________________________



	Che tipo di lavoro svolgi?

Turni di lavoro


	_________________________________________

SI   NO 


	Conosci una lingua straniera ad alto

livello? 
	SI   NO 
Se SI, quale/i? ______________________________


	Sei abituato a lavorare in gruppo?


	SI   NO 
Se SI, qual’ è il tuo ruolo? _____________________

     Ti senti adeguato a svolgere questo ruolo? 

SI   NO 
Se NO, quali difficoltà pensi di poter riscontrare

lavorando in gruppo? 

___________________________________________

       _____________________________________________



	I tuoi familiari, approvano la scelta di entrare in Vola nel Cuore Onlus?


	SI   NO 

	Hai fatto parte in passato di altre associazione di volontariato?


	SI   NO 
    Se SI, quale/i associazione/i? ___________________

    In che ambito di intervento? ___________________



	Attualmente fai parte di altre onlus?


	SI   NO 
    Se SI, quale/i onlus? __________________________

    In che ambito di intervento? ___________________



	Ti senti pronto a tollerare la frustrazione che potrebbe derivare dai “NO” che riceverai dai pazienti?


	SI   NO 

	Temi il giudizio degli altri per le attività che svolgerai?


	SI   NO 

	Nello spazio bianco a fianco elenca, in ordine di importanza, i valori in cui credi fra i seguenti:

· Ambizione

· Altruismo

· Amicizia

· Amore

· Crescita personale

· Famiglia

· Lealtà

· Fedeltà 

· Matrimonio

· Onestà

· Perdono

· Sincerità

· Soldi

· Successo

	

	Sei Automunito/a?
	SI   NO 



Dichiaro di essere immune da precedenti e pendenze penali

Firma    ______________________

Ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di dati personali (D.Lgs 196/2003), si informa che il trattamento dei Suoi dati personali compreso l’indirizzo di posta elettronica, forniti ai fini della iscrizione come volontariato/a, avverrà presso la sede dell’associazione Vola nel Cuore onlus in via Bongiovanni, 21 – 44122 Ferrara, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, compresi gli adempimenti contabili e fiscali. Può esercitare i diritti di cui all’art. 7-8-9-10 del citato decreto (consultazione, modifica, blocco e cancellazione dei dati) rivolgendosi al titolare del trattamento al suindicato indirizzo.

Il consenso del trattamento dei dati è necessario per effettuare l’operazione, in mancanza del quale, vi è l’impossibilità di effettuare l’iscrizione richiesta.

                       Luogo e data                                                                                                                Firma

_____________________________ 



__________________________
In questo spazio puoi scrivere ciò che desideri
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