Progetto pro.sper.o.
Progetto Sperimentale per I'Onoterapia

B R

Ministero del Lavor e delle Politiche Sociali

Provincia di Ascoli Piceno Direzione generale per il volontariato, I'associazionismo sociale e le Associazione FARS| PROSSIMO
politiche giovanili

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL" INTERVENTO

A cura dell'associazione titolare

Anno: _ 2005

Tipologia di progetto __ Modalita per la presentazione di progetti sperimentali di volontariato di cui all'art. 12, comma 1, lettera
d), della legge 11 agosto 1991, n. 266, finanziati con il Fondo per il volontariato istituito ai sensi dell'art. 12, comma 2, della legge
11 agosto 1991, n. 266. (Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale serie generale n. 227 del 30 settembre 2003)

Provincia di ASCOLI PICENO

Ufficio ____ Direzione generale per il volontariato, I'associazionismo sociale e le politiche giovanili _- MINWELFARE____
Soggetto proponente __ ASSOCIAZIONE FARSI PROSSIMO
Soggetto attuatore _ ASSOCIAZIONE FARSI PROSSIMO
Sede legale: FERMO; via Cipriani 2/4 — Sede corsale SANT'ELPIDIO A MARE, via LUNGO CHIENTIn. 2822

A cura del Soggetto attuatore

A, Indicare il criterio utilizzato nella selezione dei destinatari (indicare una sola modalita):

1. selezione in base alle attitudini e alla motivazione ?
2. selezione in base alle competenze/skills ?
3. selezione in base all’ ordine di arrivo delle domande d' iscrizione ?
4. nessuna selezione ?

B. A seguito della selezione, il richiedente e:
1. ammesso all' intervento ?
2. non ammesso all' intervento ?
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

__ | sottoscritto

nato/a il | ‘

(comune) (prov.)

Fa domanda di partecipazione all’ intervento indicato

Codice Fiscale | ‘ ‘ ‘

Al riguardo dichiara :

di essere 1.Uomo 2 2.Donna »

di avere cittadinanza :

1. ltalia 5. Altri Paesi africani

2. Altri Paesi U.E. 6. Altri Paesi asiatici

3. Paesi Europei 7. America

non U.E.

4. Paesi non 8. Oceania

U.E.del

Mediterraneo

di risiedere in Via/Piazza: n.
Localita Comune

CAP prov. tel.abitaz. tel. cell.

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di avere il domicilio in Via/Piazza: n.
Localita Comune
CAP prov. tel.abitaz. tel. cell.

1. Indicare il titolo di studio posseduto:

1. Nessun titolo o licenza elementare

Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico

Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione prof.le

Diploma di maturita e diploma di scuola media superiore

Qualifica professionale postdiploma

Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

2
3
4
5. Qualifica acquisita tramite Apprendistato
6
7
8
9

. Diploma universitario, laurea di base od altri titoli equipollenti

(compreso ISEF e Conservatorio)

0. Master post laurea di base
11, Laurea specialistica
12, Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)
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a. Indicare il voto e I anno di conseguimento:

1. Voto: / 2. anno:
2. | |

b. Sein passato ha frequentato e interrotto un corso scolastico di studi senza conseguirne il titolo, indicare la
scuola e 'ultimo anno completato:

Scuola ultimo anno completato
Scuola media inferiore o di base
Biennio scuola secondaria riformata
Triennio scuola secondaria riformata
Istituto professionale
Istituto tecnico
Istituto magistrale
Istituto d’ arte
Liceo
Universita

T

c. Come é giunto a conoscenza dell’ intervento ?
(€ possibile indicare piu risposte)

da manifesti o depliants

da internet

dalla stampa quotidiana o spot radiotelevisivi

da Centri informagiovani

gl |w|N =

da informazioni acquisite presso la struttura

che ha organizzato I intervento

o

da amici, parenti o conoscenti

-~

. altro (specificare)

d. Qual’ ¢ la Sua attuale condizione professionale ?
(indicare una sola risposta)

1. Incerca di 1° occupazione in uscita dalla scuola/universita(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

2. Occupato (compreso chi ha un’ occupazione saltuaria/atipica e chi € in CIG)

3. Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne che
hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

4. Studente(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)

5. Inattivo(chi non ha e non cerca lavoro)

e. Qual’ e il Suo attuale rapporto con il volontariato e le Associazioni di Volontariato (AdV)?

Non ho mai avuto rapporti, ho rapporti sporadici € minimi

Ho esperienza di volontariato da oltre due anni

Ho maturato esperienze significative nel volontariatoo (almeno 5 anni) nel settore

Ho esperienza pluriennale nel volontariato

f. Il Progetto PROSPERO ¢ finanziato dal Fondo per il Volontariato: qual € la sua disponibilita a coinvolgersi nel
proseguo del Progetto come VOLONTARIO?

Ho intenzione di dedicare un minimo di tempo alle attivita proposte (esempio: occasionalmente)

Dedichero stabilmente un minimo di tempo alle attivita proposte (esempio: mensilmente)

Dedicher0 tempo in maniera stabile e continuativa (esempio: due ore alla settimana) alle attivita proposte
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g. L’associazione FARSI PROSSIMO opera a rete ed in sinergia con altre AdV e con il Centro Servizi per il
Volontariato delle Marche: qual’e il suo grado di disponibilita per coinvolgersi in una forma di collaborazione?

Sono possibili pit risposte

Collaboro ed opero saltuariamente in un associazione

Collaboro ed opero saltuariamente in una AdV

Collaboro ed opero stabilmente in un associazione

Collaboro ed opero stabilmente in una AdV

Collaboro ed opero saltuariamente con il CSV

Collaboro ed opero stabilmente con il CSV

DICHIARAZIONE

__ | sottoscritt__ dichiara infine di essere a conoscenza che I accettazione della presente domanda é subordinata all’
effettuazione dell’ intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la

stessa € oggetto di selezione.

Allego copia del documento di identita.

Firma del Richiedente
(03]

| AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’ art. 10, comma 1) della Legge 31/12/96 n. 675 si informa che le finalita cui sono destinati i dati raccolti,
ineriscono strettamente e soltanto all’ istanza di voler partecipare all’ intervento.

La mancanza di accettazione all' autorizzazione dei dati, comporta il decadimento della domanda.

Firma del Richiedente

Luogo e data
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