
 
 

 
 
 

 
 

 
Cognome_____________________________ Nome______________________________ 

Nata/o il ________________Residente in via__________________________ n.________ 

CAP______________ Città _____________________ Comune_______________(_____) 

e-mail___________________________ n° telefonico _____________________________ 

 

Occupazione_____________________________________________________________ 

Competenze personali______________________________________________________ 

 

Conoscenza disciplina sportiva (specificare quale)__________________________________ 

Discreta          Buona            Ottima  

 

Esperienze precedenti nel mondo del volontariato________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

INDICA IN QUALE AREA VORRESTI CONTRIBUIRE COME VOLONTARIO: 

 

Comunicazione    Organizzativa    Sportiva  
 

Accredito     Informativa    Ristoro   
 

Allestimenti     Servizio d'ordine    Animazione  
 
 

DISPONIBILITÀ DI MASSIMA 
     
Giorni                                               Orari 
 
 
 
 
Con la firma in calce autorizzo Special Olympics Italia Onlus al trattamento dei miei dati personali in riferimento alla 
Legge 31-12-1996 n°675 e successive modifiche. Inoltro autorizzo l associazione a fare uso della mia immagine video o 
fotografie per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all'attività statuaria. 
 

Data_____________________ Firma_________________________ 
 

 

 

 

Inviare via e-mail a: volontari.venezia2014@specialolympics.it 

SCHEDA VOLONTARIO 


