[image: ]MODULO DI ADESIONE DEI VOLONTARI
Associazione Culturale Amici Teatro Santa Giulia – ETS
Sede legale: Via Quinta 4 – Villaggio Prealpino, Brescia Codice Fiscale: 02405060985

Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome:		________________________________________________________
Luogo e data di nascita:		________________________________________________________
Codice fiscale:			________________________________________________________
Indirizzo di residenza:		________________________________________________________
CAP e Comune:			________________________________________________________
Telefono:			________________________________________________________
Email:				________________________________________________________
CHIEDE di essere ammesso/a come Socio Volontario dell’Associazione Culturale Amici Teatro Santa Giulia – ETS.

DICHIARA
· di condividere finalità, valori e attività dell’Associazione;
· di impegnarsi a rispettare lo Statuto, il Regolamento Interno e il Codice di Comportamento dei Volontari;
· di svolgere attività di volontariato in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro;
· di essere consapevole che eventuali rimborsi spese saranno riconosciuti solo se documentati e preventivamente autorizzati;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente;
· di essere informato/a che l’Associazione provvede alla copertura assicurativa obbligatoria per i volontari.

AMBITI DI VOLONTARIATO (barrare le aree di interesse)
Allegato 6

☐ Accoglienza pubblico
☐ Biglietteria
☐ Bar / punto ristoro
☐ Supporto tecnico teatro
☐ Supporto tecnico cinema
☐ Comunicazione e grafica
☐ Attività educative / scuole
☐ Manutenzione ordinaria
☐ Supporto amministrativo
☐ Altro (specificare): 

_______________________________________


IMPEGNO DEL VOLONTARIO
Mi impegno a mantenere un comportamento rispettoso, collaborativo e conforme alle norme di sicurezza, tutelando l’immagine dell’Associazione e della Parrocchia Santa Giulia.

Firma del richiedente
Data: ___ / ___ / ______		__________________________________________________________

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE
Domanda ricevuta in data: ___ / ___ / ______
Delibera del Consiglio Direttivo del: ___ / ___ / ______

[bookmark: _GoBack]☐ Ammesso/a ☐ Non ammesso/a						
Il Presidente
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