Scheda di adesione al Progetto Volontariato     a.s.2016/2017
Lo/la studente/ssa ………………………………………………………………della classe ..................... anno scolastico 2016/2017 si rende disponibile ad effettuare attività di volontariato presso una delle sedi indicate e con le modalità richieste.

È consapevole del fatto che l'attività comporti un impegno pomeridiano prolungato, variabile in base all'attività scelta, che tale attività sarà preceduta da una formazione  teorica, la cui frequenza è obbligatoria, secondo tempi e modalità concordate con l'associazione in cui si andrà a operare e in alcuni casi completata da un incontro in itinere. Se il tetto massimo delle assenze previste sarà superato si verrà automaticamente esclusi e di conseguenza privati della relativa certificazione. Si prega di segnalare anche una seconda opzione nel caso di mancanza di posti disponibili nella prima attività scelta.

Il volontariato non comporta esenzione da altre attività previste dai docenti in orario scolastico ed extra scolastico e verrà svolto all’interno del calendario scolastico.  

Attività proposte: 
EDUCATIVE
· Quartiere S.Donato (   )

· Quartiere Saragozza (    )

· Quartiere S. Vitale (    )

· Quartiere S.Stefano (    )

RICREATIVE-EDUCATIVE
Progetto Amico, attività ricreative socializzanti con adolescenti con SDD o altra disabilità  intellettiva (    )
FORMATIVE-EDUCATIVE

Fondazione ANT, collaborazione alla gestione dei mercatini natalizi in città per la raccolta fondi a favore dell’assistenza domiciliare oncologica (    )

Associazione ‘Gli amici di Luca’, esperienze laboratoriali di gruppo e/o partecipazione a eventi culturali e ricreativi (progetto ‘Circolo del sorriso- in & out) presso la Casa dei Risvegli Luca de Nigris insieme a persone con cerebrolesione acquisita   (    )

UNICEF collaborazione nella sede di via Galliera e ove possibile nei mercatini in città (    )

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Progetto Volontariato (autorizzazione da restituire alle referenti del progetto controfirmato dai genitori)

Lo/a scrivente......................................................................... in qualità di genitore dello/a   

studente/studentessa ........................................................................... autorizza il/la

proprio/a figlio/a................................................................................... ad effettuare ore di

volontariato in orario extra scolastico secondo tempi e modalità che verranno precisate e

concordate con le associazioni.

Data.........................                                                                       Firma
                                                                              …………………………………………….

Cellulare dell’alunno/a:
