
SCHEDA DI AMMISSIONE 

 

Il /la sottoscritto /a richiede, all’associazione Anffas Onlus di Ragusa, di essere ammesso al corso di 

formazione per volontari dal titolo “Ruolo dei volontari nel processo di presa in carico delle persone 

con disabilità intellettiva e relazionale”, che avrà luogo nelle giornate del 19 e 20 ottobre 2007 

presso il Centro Anffas di Ragusa, sito in via E. C. Lupis n° 97, dalle ore 9:00 alle ore 18:00. 

 

Dati anagrafici: 

Nome  e Cognome ________________________________________________________________ 

Nato /a il_____________________ a _________________________________________________ 

Residente in Via __________________________________________________ n° _____________ 

Città __________________________________________ cap ______________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ cell. ____________________________________ 

 

Esperienza nel sociale: 

lavorative:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

volontarie:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Occupazione attuale: ______________________________________________________________ 

Motivazioni a svolgere attività di volontariato: __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Altro: __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 
                                                                                                                        Firma  

____________________________________ 
 
 
 
Data ____________________                                                                                   


