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Cognome: Nome:

Luogo di nascita: Data di Nascita:

Indirizzo residenza: Cap residenza:

Indirizzo domicilio: Cap domicilio:

Citta residenza: Provincia residenza:

Citta domicilio: Provincia domicilio:

Telefono: Cellulare

E-mail

1. SCOUT 2. STUDENTE 3. AZIENDA I 4. ASSOCIAZIONE 5. ALTRO
1. Gruppo Scout: | Qualifica:

2. Scuola e Classe

3. Team Aziendale

4. Associazione di provenienza KIWANIS

5. Altro (specificare):

Indicare con una X la disponibilita

Domenica 18 marzo Mattina Pomeriggio Sera
Lunedi 19 marzo Mattina Pomeriggio Sera
Martedi 20 marzo Mattina Pomeriggio Sera
Mercoledi 21 marzo Mattina Pomeriggio Sera
Giovedi 22 marzo Mattina Pomeriggio Sera
Venerdi 23 marzo Mattina Pomeriggio Sera
Sabato 24 marzo Mattina Pomeriggio

Arrivo previsto (data, ora, mezzo di trasporto):

Partenza (data,ora, mezzo ditrasporto):

Altre esperienze di volontariato:

Altre esperienze conSpecial Olympics:

Hobbies: bricolage, giocoleria, animazione, foto, scrittura , musica

Sai sciare? o SI, SCIALPINO o SI, SCIDIFONDO o NON SO SCIARE

- In quali campi gara ti piacerebbe supportare e tifare gli Atleti Special Olympics?

o - SCIALPINO o - SCI DI FONDO o - SNOWSHOEING/ RACCHETTE DA NEVE o - SPORT DIMOSTRATIVI



- In quale delle seguenti attivita e mansioni vorresti essere impiegato:

0 - FASE LOGISTICA/ALLESTIMENTO

o - SUPPORTO ATLETI DURANTE LE GARE

o - SUPPORTO DELEGAZIONI DURANTE LE GARE

o - CERIMONIE DI PREMIAZIONE

o - AREA MEDIA (raccogliere storie e testimonianze degli Atleti, fare foto, comunicazione social)

o - SUPPORTO SPEAKERAGGIO IMPIANTI GARA

SPECIAL OLYMPICS ITALIA, cerchera di esaudire le indicazioni espresse da ogni Volontario, rispettando
sempre primariamente le esigenze di servizio che si andranno a delineare durante la fase organizzativa
della manifestazione. Modifiche ed aggiustamenti potranno avvenire, previa informazione PUNTUALE al
Volontario, mediante i Referenti Volontari di impianto, al fine di garantire in modo continuativo tanto un
ottimale servizio di supporto agli Atleti durante tutta la durata dell'evento, quanto una partecipazione attiva

e soddisfacente del Volontario al programma dei Giochi -

Con la firma in calce autorizzo Special Olympics Italia Onlus per il trattamento all’'uso dei miei dati in
riferimento alla legge 31.12.96 n°675 e successive modifiche. Inoltre autorizzo Special Olympics Italia
Onlus a fare uso della mia immagine video e fotografica inerenti all’attivita del nominato stesso. Dichiaro
di impegnarmi nei limiti di tempo e disponibilita personali, a favorire la crescita individuale, 'autonomia e la
piena integrazione delle persone con disabilitda mentale, nel pieno rispetto della filosofia, dei principi

fondamentali e dei regolamenti di Special Olympics.

Chiedo espressamente di ricevere notizie e corrispondenza inerente I’Area Volontari per la quale mi rendo

disponibile a operare.

Data Firma tutore (per minorenni) Firma del Volontario



