
Progetto Accoglienza nella Scuola Sammarinese 
per Bambini e Ragazzi Ucraini 

CANDIDATURA PER  LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO

Il/la sottoscritto/a ________________________________Codice ISS / Fiscale________________

nato/a a ___________________________________il ___________________________________

residente a ____________________________ via _____________________________________

tel. _____________________________e-mail_________________________________________

                                                                    

CHIEDE IN QUALITA’ DI

 

□    insegnante (in servizio o pensionato/a)

□    educatore

□    parlante natvo lingua ucraina

□    esperto nel setore sociale

□    altro ____________________

di poter svolgere atviti di volontariato per le seguent  asce d’eti (indicare una o più pre erenze):

□ 0-3 (nido)

□ 3-6 (in anzia)

□ 6-10 (scuola elementare)

□ 10-14 (scuola media)

□ 14-19 (scuola secondaria)



 OFFRE LA PROPRIA DISPONIBILITÀ’:

 

- per n. ________ ore setmanali in  ascia oraria matutna (fno alle ore 13:00) 

- nella/e giornata/e di:

□ lun □ mer □ ven (nido-in anzia- scuola elementare)

□ mar □ gio □ sab (scuola media)

□ lun □ mar    □ mer □ gio □ ven   sab (scuola secondaria) 

A TAL PROPOSITO DICHIARA:

      di essere idoneo/a all’espletamento della/e atviti prescelta/e;

      che non comunicherò a terzi i dat personali o sensibili di cui verrò a conoscenza nell'esercizio 
dell'atviti di volontariato;

□    di autorizzare al tratamento dei propri dat personali, ai sensi degli art. 5 comma 1 letera E, 9
comma 2 letera A della legge 21 dicembre 2018 n.11.

 

 

San Marino, lì ___________________

                                                                     

In  ede__________________________________________ 
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