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CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  
PPEERR  VVOOLLOONNTTAARRII  OOSSPPEEDDAALLIIEERRII  

SSCCHHEEDDAA  DDII  AADDEESSIIOONNEE
 

Cognome (da Nubile)……………………… 
 
Nato/a il……………… a …………………… 
 
Stato Civile……………………………… 
 
Domicilio, via ………………………………. 
 
Localita’…………………………………… 
 
Provincia…………………………………… 
 
Telefono…………………………………… 
 
Professione………………………………....... 
 
Documento riconoscimento………………….. 
 
Rilasciato da…………………………………. 
 
Precedenti esperienze di volontariato…………... 
 
Fiumicino li……………………………………        
 

 
Nome………………………………………… 
 
Provincia…………………………………….. 
 
Nazionalità…………………………………... 
 
N°……………………………………………. 
 
Comune……………………………………… 
 
CAP…………………………………………. 
 
e-mail ……………………………………….. 
 
Titolo di Studio……………………………… 
 
N°…………………………………………… 
 
In data……………………………………….. 
 
.……………………………………………… 
 
 
 

 
Il sottoscritto ricevuto l’informativa sulla utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del D.L. 
30/6/2003 n 196 consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 

scopi associativi - statutari 
 
 

Firma………………………………………….. 
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