
AL PRESIDENTE DELL'ANFFAS ONLUS  

DI MODICA 

 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………nato/a a…………………Il………………. 

 

E Residente a…………………………….via……………………………………tel………………… 

 

Chiede di svolgere attività di volontariato presso l'Anffas Onlus di Modica. 

 

Dichiara, pertanto: 

 

 Titolo di studio……………………………………………………………………………………. 

 

 Altri titoli di studio (Specializzazioni; Qualifiche Professionali; etc..)…………………………… 

 

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

 

 Interessi, Hobby, Attitudini, Competenze particolari……………………………………………... 

 

 Attuale attività lavorativa………………………………………………………………………… 

 

 Breve Curriculum professionale e personale, (compresa anche attività svolta in regime di  

 

      volontariato)……………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

 Motivazione: a) come si è conosciuta l'associazione?……………………………………………. 

 

                            b) cosa spinge a fare volontariato?………………………………………………… 

 

In qualità di volontariato/a assume l'impegno per un minimo di 1 - 2 giorni la settimana per un 

totale di 3 o 6 ore e per un periodo di tempo di almeno 4 mesi. 

 

Svolgerà la propria attività secondo il programma stabilito individualmente e all'interno della  

 

programmazione mensile. 

 

 

DATA 

 

………………………….. 

FIRMA 

 

………………………………… 
(Firma di autocertificazione ai sensi delle L. 15/98 127/97 131/98) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente autocertificazione saranno utilizzati nel rispetto della 

tutela della privacy (l. 31/12/1996 n° 675 art. 27). 


