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	SCHEDA PERSONALE VOLONTARIO



Incontro di presentazione del Villaggio SOS di Saronno
Modulo di iscrizione
DATA INCONTRO











COGNOME ____________________________________________________________________________
NOME ________________________________________________________________________________
NATA/O IL ____________________________________ A ______________________________________
RESIDENTE A _________________________________________________________________________

VIA ______________________________________________________________ CAP ________________
TELEFONO _______________________________ CELLULARE ________________________________
INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________________________
PROFESSIONE ________________________________________________________________________
INTERESSI ED ESPERIENZE

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO SVOLTE O IN CORSO

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL VILLAGGIO SOS DI SARONNO?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
MOTIVI CHE TI SPINGONO A VOLER SVOLGERE VOLONTARIATO PRESSO IL VILLAGGIO SOS DI SARONNO

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DISPONIBILITÀ DI TEMPO

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DATA ____________________________ 

FIRMA (*) _______________________________
INVIA IL MODULO COMPILATO E FIRMATO ALL’INDIRIZZO E-MAIL segreteria.saronno@sositalia.it 
(*) Con la presente firma acconsento a mettere a disposizione i miei dati personali al fine della sola attività gestionale ed assicurativa del Villaggio SOS di Saronno ai sensi della Legge 675/96.
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