
 
CAMPUS FORMATIVO 

 
Diocesi di __________________________________________ 

 
CODICE __ __ __ __ __ /__ __ 

(Assegnato dal Centro Volontari) 
 
DATI GENERALI 
 
NOME……………………………………COGNOME……………………………………………. 

VIA/PIAZZA……………………………………………...n …………….. cap…………………... 

CITTA’……………………………………PROVINCIA…………………………………………… 

PARROCCHIA………………………………………………………………………………………. 

TEL……………………………………….CELL. ………………………………………………….. 

FAX……………………………………….E-MAIL………………………………………………… 

LUOGO DI NASCITA………………………….DATA DI NASCITA……../…../………………… 

SESSO M   F    STATO CIVILE……………………………………….. 

GRUPPO SANGUIGNO    A  B  AB    0    RH+    RH-   

TAGLIA ABITI  S  M  L  XL   XXL  

 

TITOLO DI STUDIO……………………………………PROFESSIONE………………………... 

CONOSCENZA LINGUA STRANIERA:………………….LIVELLO……………………………. 

CAPACITA’ UTILIZZO PC E SISTEMI INFORMATICI    SI     NO   

DOCUMENTO DI IDENTITA’ TIPO:……………………N……………... 

RILASCIATO DA………………………………………..IL……../…../……………………………. 

PATENTE DI GUIDA(SE POSSEDUTA) TIPO…………SCADENZA……./…../… 

 

ESPERIENZE DI VOLONTARIATO 

Svolge attività di volontariato:   NO   SI       

in quale ambito (gruppo, movimento, associazione,comunità, altro) 

………………………………………………………………………………………………………… 

 



Partecipazione come volontario a celebrazioni religiose o grandi manifestazioni: 

NO     SI    in qualità di……………………………………………………………………….. 

 

SETTORI IN CUI SI PREFERIREBBE EVENTUALMENTE PRESTARE SERVIZIO 
(È possibile indicarne anche più d’uno; l’indicazione della preferenza non vincola i responsabili del volontariato ad assegnare il servizio 

richiesto 

 

 Accoglienza (chek point, luoghi di culto, luoghi manifestazioni) 

 Accoglienza disabili e categorie deboli 

 Informazioni 

 Logistica (vitto, alloggi, trasporti, transennamento ed orientamento flussi, servizi tecnici 

generali) 

 
Note logistiche: 
 
Periodo di servizio: 1-11 settembre 2011 

La partecipazione al Campus formativo è gratuita 

Il pernottamento e vitto (gratuito), presso Area Volontari 

 
Con la presente Mi impegno a partecipare ai momenti di formazione previsti dal Centro 

Volontari, che saranno comunicati con la risposta di accettazione di questa domanda. 
Si dichiara il consenso al trattamento dei dati ivi conferiti, ai sensi dell’articolo 13 della 
Legge n. 675/96, compresi eventuali dati sensibili. Tali dati saranno utilizzati dal Centro 

Volontari del XXV Congresso Eucaristico Nazionale esclusivamente ai fini compatibili al 
suo svolgimento. Il conferimento dei dati è necessario per l’accettazione della domanda. 

 
 
Luogo………………………………………………………………Data………/………/………… 
 
 

Firma del volontario  
……………………………………….. 

 
 
 

Da inviare via FAX o E-MAIL entro il 14 agosto 2011: 
Conferenza Episcopale Italiana, Ufficio Nazionale  
per la Pastorale del tempo libero, turismo e sport 

Via Aurelia, 468 – 00165 Roma 
Tel. 06/66398457-Fax 06/66398406 

E-mail: unts@chiesacattolica.it – Sito internet: www.chiesacattolica.it/turismo 


