
 
 
 
         
            ………………. 
 
Cognome e Nome…………………………………………………………………………………………. 
 
Data e luogo di nascita……………………………………...Nazionalità………………………………… 
 
Indirizzo (completo di CAP)………………………………………………………………………………. 
 
Telefono /cellulare……………………..………………E-mail……………………………..……………. 
 
Studi in corso o terminati………………………………………………………………………………….. 
 
Attività professionali (in corso o realizzate anteriormente)…………………………………………… 
 
Esperienze di volontariato sociale rivolto alle donne……………………………………………………… 
 
Abilità particolari…………………………………………………………………………………………….. 
 
Conoscenze tecniche, manuali, artistiche………………………………………………………………. 
 
Sport/hobby………………………………………………Patente d’auto………………………………. 
 
Lingue conosciute e livello………………………………………………………………………………. 
 
Conoscenze  Informatiche ………………………………………………………………………………… 
 
Puoi presentarti brevemente?…………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Che cosa ti spinge a fare la scelta di un servizio di volontariato alla Casa Internazionale delle 
donne ?  
............................................................………………………………………………………….. 
 
Come hai conosciuto la Casa Internazionale delle donne? 
………………………………………….................................................................................................... 
 
Hai letto i documenti dell’APS (Statuto, Regolamento, Carta Etica) o il sito internet? Pensi di 
condividere la nostra mission? 
……………………………………..………………………………………………………………………….. 
 
A che tipo di attività saresti interessata? In quale settore vorresti collaborare?  
 
............................................................................................................................................................ 
 
Fanno parte della  Casa Internazionale delle donne circa 40 associazioni.  Che cosa sai a loro 
riguardo? Sei interessata ad una delle loro attività? 
............................................................................................................................................................. 
 
Che disponibilità di tempo hai da offrire?……………..………………………………………………….… 
 
Sei disposta a prestare servizio anche nelle fasce serali?............ e nei giorni festivi?....................... 
 
Firma ……………………………….  Data………………………. 
 
Presto consenso all’utilizzo dei dati ai sensi della legge 675 /96 

 


