Associazione/Organizzazione di Volontariato
___________________________________
COD. ______
CITTÀ___________________
	SCHEDA INFORMAZIONI SUL VOLONTARIO
(da compilarsi a cura del volontario)


	Nome :
	          Fotografia
           (formato jpeg)

	Cognome :
	

	Data e luogo di nascita :
	Provincia .
	

	Genere :
  [image: image1.wmf] F 



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf] M


	

	Nazionalità :
	Codice Fiscale :

	

	Gruppo Sanguigno :
	Altezza:
	

	Capelli:
	Occhi:
	

	Stato di Nascita se diverso da quello della nazionalità :  _________________________
	documento di riconoscimento
	Passaporto n°___________________
Carta d’identità n°_______________

Patente n°______________________

	Recapito 

	Via / Piazza :


	Città :

	CAP :

	Regione :

	Paese :

	e-mail :


	Telefono fisso :
	Telefono mobile:

	Fax :

	Informazioni Personali

	Titolo di Studio

(barrare una sola casella)
	[image: image3.wmf]Scuola dell'Obbligo :

____________________
[image: image4.wmf]Diploma di Maturità : 

____________________
[image: image5.wmf]Scuola Professionale: 

___________________
[image: image6.wmf]Diploma di Laurea : 

_____________________
[image: image7.wmf]Master : 

____________________________


	Lingue Straniere :
[image: image8.wmf]

Inglese

  [image: image9.wmf]Scolastico

 [image: image10.wmf]Buono



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image11.wmf]Ottimo



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image12.wmf]Madre Lingua


[image: image13.wmf]

Francese

  [image: image14.wmf]Scolastico

 [image: image15.wmf]Buono
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image17.wmf]Madre Lingua


[image: image18.wmf]

Altra : 

 _________   [image: image19.wmf]Scolastico

 [image: image20.wmf]Buono



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image21.wmf]Ottimo



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image22.wmf]Madre Lingua




	Occupazione Attuale

(barrare una sola casella)
	[image: image23.wmf]Lavoratore


[image: image24.wmf]Disoccupato


[image: image25.wmf]Studente 


[image: image26.wmf]Apprendistato


[image: image27.wmf]Altro : 

__________________________

	Ditta o Ente presso cui si presta attività lavorativa : _____________________________
_______________________________________
	Indirizzo:
_____________________________________

_____________________________________

	Esperienze di volontariato, 
di attività sociali 
o in Organizzazioni giovanili?
(barrare anche più caselle)
	[image: image28.wmf]No


[image: image29.wmf]volontariato (campi, solidarietà, ecc.) 


[image: image30.wmf]Animazione e/o Assistenza


[image: image31.wmf]Organizzazioni Giovanili


[image: image32.wmf]Altro :

____________________________

	Bisogni particolari da considerare
	[image: image33.wmf]Dieta


[image: image34.wmf]Allergie


[image: image35.wmf]Problemi di Mobilità


[image: image36.wmf]Salute


[image: image37.wmf]Assunzione Farmaci


[image: image38.wmf]Intolleranza al Fumo


[image: image39.wmf]Altro :

____________________________


[image: image70.wmf] 


Ulteriori Informazioni sul volontario
1. Attività di formazione e/o specializzazione conseguite in ambito lavorativo, se si, quali :
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________;

2. Attività di formazione e/o specializzazione post scolastica, se si, quali :
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

3. Attività di formazione e/o specializzazione conseguite da volontario, se si, quali :
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________;

4. Esperienze in attività di volontario di protezione civile, se si, quali :
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

5. [image: image40.wmf]

Patente di Guida ?


 [image: image41.wmf]SI
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Cat. :

______  [image: image44.wmf]

Abilitazione Professionale 
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CQC ( Carta di Qualificazione del Conducente ) : 

 _______________________
6. Hobbies? ______________________________________________________________
7. Aspetti caratteristici della tua personalità (punti di forza, debolezze, valori, ruolo degli amici, importanza della scuola e del lavoro :___________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________;

8. Descrivi quali sono i motivi che ti spingono a partecipare alle attività di Volontario di protezione civile (includendo pure le tue aspettative sull’esperienza di volontariato che svolgerai e su ciò che tu pensi di poter offrire) ?__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Disponibilità media nell’arco dell’anno per attività di protezione civile (n° giorni) ______; 

10. [image: image48.wmf]

Disponibilità a partecipare ad attività a rischio NBCR     

  [image: image49.wmf]SI
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11. [image: image51.wmf]

Reperibilità in emergenza

 [image: image52.wmf]Inferiore a 2 Ore
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12. [image: image57.wmf]

Reperibilità ad Eventi di entità :

 [image: image58.wmf]Piccola
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image61.wmf]Provinciali
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13.  [image: image65.wmf]

Benefici di Legge :

 [image: image66.wmf]Lavoratore Autonomo

[image: image67.wmf]Collaboratore/Dipendente

[image: image68.wmf]Studente
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Note:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
La/Il sottoscritta/o __________________________ , dichiara che tutte le informazioni contenute nel presente modello sono corrette e acquisite le informazioni di cui all’art. 11 della legge 196/03, acconsento al Trattamento dei propri dati personali, dichiarando in particolare di avere avuto conoscenza che i medesimi rientrano nel novero dei dati cosiddetti “sensibili” della legge citata autorizzando,altresì, l’Organizzazione di Volontariato ed il Dipartimento Regionale della Protezione Civile ad utilizzare tutte le informazioni qui contenute ai fini della gestione delle attività di protezione civile che verranno programmate in ambito locale e regionale.
	Luogo e Data
	Firma del Volontario

	______________________________________
	_________________________________________
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Regione Siciliana Dipartimento Regionale di Protezione Civile - Servizio per la Provincia di Palermo
via Abela, 5 – 90141 PALERMO – Tel. 091 7071980 – Fax 091 7071867

Sito Internet: www..protezionecivilesicilia.it ; E-mail: serviziopcpalermo@protezionecivilesicilia.it
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