
                 Questionario per aspiranti volontari

      ASSOCIAZIONE CHIARA SIMONE ODV
Via Matteotti 22  24047 Pontirolo Nuovo Bg

Puoi compilare il presente modulo e inviarlo all’Associazione

tramite  e-mail a: info@chiarasimone.it

sarai contattato a breve

ABBIAMO BISOGNO DI VOLONTARI CHE ABBIANO DESIDERIO DI INTERAGIRE E
CREARE…INSOMMA DEI VERI TALENTI!     

Segna le attività che ti piacerebbe seguire:(una cosa non esclude l’altra)

 Attività di supporto presso strutture ospedaliere (previo corso formativo)

 Attività di supporto presso il domicilio (previo corso formativo)

 Promozione delle finalità dell’Associazione

 Organizzazione eventi

 Supporto eventi in piazza

 Esperti di computer

 Manualità nei lavori creativi; cosa esattamente  _________________

          _______________________________________________________

 altro____________________________________________________

Nome: ___________________________________  Cognome:________________________________________

Sesso: __ Data di Nascita:__________________________________  Città di Nascita_________________

Domicilio: ___________________________________________________________Provincia: _______________

Tel : __________________   E-mail: ________________________________



Se hai una e-mail, qual è la frequenza di lettura delle e-mail       Giornaliera    Settimanale      Saltuaria

Professione:____________________________Studi seguiti: ___________________________________________

Descrivi il tuo lavoro o ciò che studi, raccontaci cosa ti piace, quale è il tuo ruolo nel lavoro e se pensi che qualcosa del tuo lavoro
possa essere utile agli scopi dell’Associazione:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Hobby, Interessi e Attitudini, esperienze artistiche (teatro, pittura, poesia, prosa, musica ecc): 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Sai suonare uno strumento? Quale? ______________________________________________________________

Usi il computer abitualmente? per quali  Scopi? _____________________________________________________ 

Precedenti esperienze di volontariato (indicare anche l’anno e l’associazione presso la quale sei stato volontario):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Precedenti esperienze con bambini, adolescenti, giovani (sia lavorative, che familiari):

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Conoscevi l’ “Associazione Chiara Simone Onlus”? In che modo l’hai conosciuta?

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Cosa ti spinge a fare attività di volontariato presso questa Associazione?

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Quali sono le tue paure nell’affrontare questo nuovo impegno e quali difficoltà pensi di poter incontrare? 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Quali sono le tue aspettative? Cosa pensi che questa partecipazione ti possa “donare”? 

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Come ti definiresti? Scrivi di te e dei tuoi difetti.

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



Disponibilità  (indica una x quando solitamente sei libero/a e disposto a fare attività di volontariato...ovviamente indica tutte le
tue disponibilità, se fai un lavoro con i turni iprecisalo) 

Mattino 9 - 13 Pomeriggio 13 - 18 Sera 18:00 - 20:30

Lunedì

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato

Domenica

Donaci una tua riflessione: ______________________________________________________________________

Data ____________________

Firma ________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Il sottoscritto consente al trattamento dei propri
dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003;  GDPR 679/2016 e successive modifiche - Codice in materia di
protezione dei dati personali - per gli scopi, finalità e attività dell'Associazione.

Data ____________________

Firma _____________________

“ insieme si è tutti un po' piu’ forti”

                       

   _____________________________________________

“Associazione Chiara Simone Odv” 
Già iscritta all’Albo regionale in data 22.03.2013    n.   292  
Iscrizione RUNTS n. 1419 del 27.6.22, n. Repertorio 37501
Sede Legale in Pontirolo Nuovo  Via Giacomo Matteotti 22

cod. fiscale 93045010167 -  www.chiarasimone.com
e-mail info@chiarasimone.it   Tel 338.7023471


