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C.I.R.S. Firenze ODV

Comitato Italiano per il Reinserimento Sociale
ENTE MORALE (D.P. 18.12.1961 n.1578)
Via delle Masse 41 – 50141 – Firenze

MODULO DI ADESIONE PER IL VOLONTARIATO

Cognome:_______________________________________Nome:___________________________

Data di nascita:______________________  Luogo di nascita:_______________________________

Residente in:___________________Via/Piazza:_________________________________________

Tel. Abitazione:__________________________Tel. Cellulare:______________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

Titolo di studio:__________________________Professione:______________________________

Partecipazione a corsi di formazione:      SI
NO
Esperienze di volontariato:__________________________________________________________

                                     __________________________________________________________

                                     __________________________________________________________

                                     _________________________________________________________

Motivazione al volontariato:_________________________________________________________

                                       _________________________________________________________

                                       _________________________________________________________

Ore mensili che si vuol mettere a disposizione:_________________

Mi impegno a rispettare i Principi Fondanti della Carta del Volontariato che dichiaro di conoscere e accettare.
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