MODULO A
Al Signor Presidente

Associazione Insieme per ’Hospice E.T.S.

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO PRESSO L’ASSOCIAZIONE INSIEME PER
L’HOSPICE E.T.S. E SCHEDA INFORMATIVA

Nome Cognome nato/a
a il residente a
indirizzo CAP Provincia

Tel e-mail

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

Ad effettuare la propria azione di volontariato a favore dell’Associazione Insieme per I'Hospice E.T.S. nelle seguenti attivita
(barrare una delle due attivita):

[0 supporto all’attivita di Marketing e di Fundraising oppure supporto all’attivita di relazione

[ supporto all’attivita di piccole manutenzioni di guasti minimi dipendenti da deterioramenti prodotti dall’uso all’immobile
destinato a sede operativa dell’ Associazione ¢ se del caso all’interno dell’Hospice

[]  supporto all’attivita supporto all’attivita di marketing e comunicazione
DICHIARA
o Di accettare tutte le norme previste dall’avviso
oDi avere la necessaria idoneita psicofisica in relazione all’attivita da svolgere

oDi Garantire le seguenti disponibilita:
- un turno di almeno 3 ore la settimana per svolgere attivita di assistenza ai pazienti e ai familiari presso 1’Hospice “La Casa
di Iris”;
- svolgere attivita di front office alla reception dell’Hospice “La Casa di Iris” durante il fine settimana (sabato pomeriggio
oppure domenica mattina oppure domenica pomeriggio) o durante la settimana in alcuni particolari periodi dell’anno;
- prestare il proprio servizio in occasione delle attivita utili alla Associazione e all’Hospice “La Casa di Iris” (es. attivita di
fundraising, eventi di sensibilizzazione etc...);
- essere disponibile alla frequenza del Corso di Formazione di base e del Percorso di Formazione permanente.

oDi aver preso visione del Regolamento del Volontariato ed a tal proposito:
- accetta tutte le norme in esso contenute

o Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

o di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 26 legge 4 Gennaio 1968 N° 15 sulla responsabilita penale in cui si puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 2 della citata legge N° 15/1968 e sotto la
propria responsabilita dichiara di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti.

NEWSLETTER

do il mio consenso ad inserire il mio indirizzo email nella mailing list dell’organizzazione;

PRIVACY

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy dell’avviso e di dare il consenso al trattamento dei dati

personali.

Firma



