PROGETTO DI PROMOZIONE DEL VOLONTARIATO

SCHEDA ASSOCIAZIONI

ASSOCIAZIONE:_______________________________________
INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SULL’ASSOCIAZIONE

Nome dell’Associazione_____________________________________________

Legalmente rappresentata da_________________________________________________

Natura giuridica dell’organizzazione:

· Organizzazione di volontariato

· Associazione di promozione sociale (APS)

· Cooperativa sociale

· Altro_______________________________________________________________
Indirizzo___________________________________________________________________

Telefono________________________________

E-mail__________________________________

Sito Internet______________________________

Zona geografica di intervento dell’associazione:
· Solo Comune di Zola Predosa

· Zola Predosa e altri Comuni del Distretto di Casalecchio di Reno

· Zola Predosa e altri Comuni anche fuori Distretto
TUTOR DEI VOLONTARI

(persona disponibile a dare informazioni telefoniche e via mail e che accoglierà i nuovi volontari in associazione accompagnandoli nella fase di inserimento)

Nome e Cognome___________________________________________________
Telefono (numero di riferimento per i nuovi volontari)____________________________________
E-mail__________________________________

Indirizzo (sede operativa dell’associazione)_____________________________________________

AMBITO/I DI INTERVENTO PREVALENTE/I
· Culturale

· Educativo

· Profilassi e prevenzione veterinaria

· Protezione civile

· Ricreativo e di educazione alla pratica sportiva e tempo libero

· Sanitario

· Socio assistenziale

· Tutela e promozione dei diritti

· Tutela e promozione del patrimonio ambientale

· Altro____________________________

INSERIMENTO NUOVI VOLONTARI
Attività in cui l’associazione coinvolgerà il nuovo volontario 

(dettagliare il più possibile le attività per facilitare l’orientamento dei volontari)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Motivazioni per le quali il nuovo volontario potrebbe avvicinarsi alla vostra associazione

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Eventuali competenze specifiche/disponibilità richieste ai volontari

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Il nuovo volontario si relazionerà con 
· Cittadini in generale
· Bambini (0-6 anni)

· Bambini (scuola primaria)

· Ragazzi (scuola secondaria di primo grado)

· Ragazzi (scuola secondaria di secondo grado)

· Adolescenti

· Donne

· Famiglie

· Migranti

· Anziani

· Disabili fisici

· Disabili psichici

· Carcere

· Senza fissa dimora

· Ambiente

· Animali
· Altro____________________________________

Orari indicativi in cui si svolgerà l’attività del volontario
· Giorni lavorativi, mattino

· Giorni lavorativi, pomeriggio

· Giorni lavorativi, sera

· Weekend, mattino

· Weekend, pomeriggio

· Weekend, sera

· Altro._______________________________________
Luogo/luoghi in cui verrà svolta l’attività 

____________________________________________________________________________

Altre considerazioni/informazioni utili

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· Acconsento alla pubblicazione nel sito del Comune di Zola Predosa dei dati inseriti nella presente scheda.

Data____________________



Cognome e nome di chi ha compilato la scheda










________________________________ 
