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SCHEDA ADESIONE VOLONTARI 
Compila il modulo ed invialo via email all'indirizzo: volontari@ginnasticainfestapesaro.it oppure via fax al numero: +39 0721 220351  

Entro il 30 aprile 2011 

 

NOTA BENE! 
I campi contrassegnati con *  sono obbligatori. 

Costituisce un requisito minimo per diventare volontario l'aver compiuto 18 anni alla data del 30 aprile 2011. 
 
 

DATI PERSONALI 

NOME*_____________________________ COGNOME*  _________________________________  SESSO*     ⁪ M    ⁪ F     

DATA DI NASCITA*  _____ / _____ / _____ LUOGO DI NASCITA* _________________________ NAZIONE*  ________________________ 

NAZIONALITA’ *  ______________________________ 

INDIRIZZO*  ________________________________________________________________________  NUMERO CIVICO*  ________________  

COMUNE*  ____________________________________________ PROVINCIA*  ____________________________ CAP*  __________________ 
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DOCUMENTI 

N. CARTA D’IDENTITA’ *  ________________________ SCADENZA*  _____ / _____ / _____ RILASCIATA DA*  _______________________ 

PATENTE*     ⁪ SI’ ⁪ NO    TIPO DI PATENTE*     ⁪ A    ⁪ B   ⁪ C    ⁪ D    ⁪ E    CODICE FISCALE*  _______________________________ 

 

CONTATTI: 

TELEFONO ABITAZIONE*  _____________________________________ TELEFONO UFFICIO _____________________________________ 

FAX ___________________________ CELLULARE _____________________________ EMAIL*  _____________________________________ 

 

ALTRE INFORMAZIONI: 

DISABILITA’ *     ⁪ SI’    ⁪ NO    REQUISITI DI ACCESSIBILITA’ (SE SI’)*  _____________________________________________________ 

DIETA PARTICOLARE*     ⁪ SI’   ⁪ NO    TIPO DI DIETA (SE SI’) * ____________________________________________________________ 

 

FORMAZIONE E COMPETENZE 

TITOLO DI STUDIO*  ⁪ SCUOLA DI MEDIA INFERIORE   ⁪ SUOLA DI MEDIA SUPERIORE   ⁪ LAUREA   ⁪ MASTER POST LAUREA  

CORSO DI LAUREA (SE CONSEGUITO) __________________________________ PROFESSIONE*  _________________________________ 
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CONOSCENZA LINGUE 

⁪ INGLESE LIVELLO ______________________________________  ⁪ FRANCESE LIVELLO ______________________________________ 

⁪ SPAGNOLO LIVELLO ____________________________________ ⁪ ALTRE LINGUE LIVELLO __________________________________ 

 

CONOSCENZE INFORMATICHE 

PROGRAMMI CONOSCIUTI ________________________________________ LIVELLO ____________________________________________ 

 

SPORT PRATICATI  

SPORT ____________________________________________________________    LIVELLO    ______________________________________ 

SPORT ____________________________________________________________    LIVELLO    ______________________________________ 

 

DATI DI INTERESSE PER LA GINNASTICA 

SEI TESSERATO/A*     ⁪ SI’     ⁪ NO    ENTE DI AFFILIAZIONE  ______________________________________________________________ 

 

MISURE 

T-SHIRT*     ⁪ S    ⁪ M    ⁪ L    ⁪ XL    ⁪ XXL    ALTEZZA *  _________________________(CM) PESO ___________________________(KG) 
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ESPERIENZE PRECEDENTI IN MANIFESTAZIONI SPORTIVE O VOLONTARIATO 

HAI GIA’ SVOLTO UN ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO NEGLI ULTIMI ANNI ?    ⁪ SI’ ⁪ NO      

EVENTO ___________________________________________________RUOLO    __________________________________________________ 

 

DISPONIBILITA’ 
Specificare la propria disponibilità nel periodo dal 30 maggio al 15 giugno 2011. 

DISPONIBILITA’ *  DAL _____ / _____ / _____    AL _____ / _____ / _____   

 

AREE DI IMPIEGO PREFERITE *  (spuntare una o più caselle) 

⁪ ACCOGLIENZA  ⁪ ACCREDITI  ⁪ ASSISTENZA CAMPO  ⁪ ASSISTENZA OSPITI   ⁪ BIGLIETTERIA  

⁪ INFO POINT   ⁪ MAGAZZINO  ⁪ MEDIA   ⁪ SICUREZZA    ⁪ STEWART / HOST 

⁪ TECNICO    ⁪ TRASPORTI  ⁪ UFFICIO STAMPA 

EVENTUALI RICHIESTE O NOTE _____________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

ALLEGA FOTOTESSERA*     ⁪ SI’    ⁪ NO                                 ALLEGA CURRICULUM VITAE *         ⁪ SI’     ⁪ NO 
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CONSENSI 

  ⁪   * Dichiaro di essere immune da precedenti e pendenze penali. 

   

 

 

⁪ *AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI  SENSI DELL’ART. 13 DLGS. 196/2003 

Ai sensi dell'articolo 13 del Dlgs. n. 196/2003, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, il trattamento 

dei dati che ci sta affidando sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 

 
 
 
DATA ___________________________________________________ FIRMA _____________________________________________________ 
 


