12. Scheda di adesione al volontariato

DATI ANAGRAFICI

NOME € COZNOME: ....eeveeeiiiieeeeiiieeeeireeeeeeeee e
Data di nascita: ........ccceeeeeevireeeeeeiieeeeeeeeeeeenee
Luogo di nascita: .....c.ceeeveeevieeeciieeie e
Nazionalita: ........ccooeeeeeviieeeeeeiiieeeeeieee e,

Indirizzo di residenza: .......cccceevveeviviiiiiiiieieeeee e,
Telefono: .....cooovveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee

Email: ....oooooiiiiiiieee

DOCUMENTI
NUMETO PASSAPOTLO: ..evrevvieereeniierireereeereereeeeveereenens
Data di Scadenza: .......ooeveuueeeeeeeeeeeeeeeee e,

TIPOLOGIA DI VOLONTARIATO
[ Italia [1 Madagascar [1 Volontariato presso le strutture [1 Volontariato sanitario
L] Incontri visitatori

PERIODO DI DISPONIBILITA
Dal: oo
F N

COMPETENZE ED ESPERIENZE

PER VOLONTARI SANITARI

Professione: .........cccovveeieeiieiiieiiiieceeeeee,

Titolo di studio / Specializzazione: .........cccceevveeevieeenciieenieeeeeeee
Iscrizione AIDO N ....ovvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee

MOTIVAZIONE PERSONALE

DICHIARAZIONE
Dichiaro di aver letto e accettato principi e regole dell’ Associazione e mi impegno a
rispettarle.

Data: oo,
FIrma: oo



