
 
CON IL PATROCINIO 

 

                                                                 
 

 

 

 

BANDO PER LA PARTECIPAZIONE AL  

CORSO DI 

FORMAZIONE PER ORAFO 

 

Modulo di domanda 
 

 

Associazione di volontariato________________________________ 

 

Nome: _____ ____________________________________________________________________ 

Cognome: ____ __________________________________________________________________ 

Data di nascita: ________________ Comune di nascita:  _________________________________ 

Comune di residenza: _____________________________________________  prov. ___________ 

Indirizzo:  ________________________________________________________________________ 

E-mail:______________________________      Numero di telefono: _________________________ 

 

Titolo di studio:  

 

 

 licenza media inferiore 

 maturità tecnica 

 maturità professionale 

 maturità artistica 

 maturità scientifica 

 maturità classica 

altro (specificare) ________________________________________________________________ 

 

Votazione:  



 

 
CON IL PATROCINIO 

 

                                                                 
 

 

 
 
 
 
 

Esperienze di socializzazione con altri ragazzi:  

_________________________________________________________________________ 

Esperienze di volontariato: 

_________________________________________________________________________ 

Esperienze formative: 

_________________________________________________________________________ 

Esperienze lavorative: 

_________________________________________________________________________ 

Esperienze che dimostrino attitudine alla manualità: 

_________________________________________________________________________ 

Esperienze che dimostrino capacità d'iniziativa: 

_________________________________________________________________________ 

Sport praticati: 

_________________________________________________________________________  

Hobby: 

_________________________________________________________________________  

Note dell’Associazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
Firma  Associazione                                                                                 Firma Candidato                                
                                                                                                                              (in caso di minore Firma  di un genitore  
                                                                                                                                   del candidato o di chi ne fa le veci) 
 


