Associazione “ Le Note Del Sorriso ” O.n.l.u.s.
CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARIO CLAUN

Cognome:………………………………………………
Nome:………………………………………………….
Data di nascita:………………………………………
Luogo:………………………………………………….
 Prov:………………
Indirizzo:……………………………………………………………………………………………………………………………. N°:………………..
Città:……………………………………………………………..
Prov:………………………………
 C.a.p: …………………
Nazionalità:………………………………………………..
Titolo di studio:……………………………………….
Professione:

Stato civile: Nubile(  Celibe( Coniugato/a ( Divorziato/a ( Convivente ( Vedovo/a(
Telefono:……………………………………………..
Cellulare:…………………………………………..
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………


Hai mai prestato servizio di volontariato?    Sì (   No (     Se sì, dove?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attualmente fai parte di un’associazione di volontariato?    Sì (   No ( 

Se si, quale e perché ?    

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cosa ti  spinge a scegliere di frequentare un corso di “volontario claun”?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Come sei venuto a conoscenza di questo di volontariato e della nostra associazione ?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hai doti artistiche e/o creative?    Si (   No (    Se sì,  quali? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Sai suonare uno strumento?    Sì (   No (     Se sì, quale? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ti ritieni una persona brillante, fantasiosa e in grado di intrattenere il “pubblico”?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hai avuto esperienze personali, parenti o amici, di degenza in ospedale ?

Pensi possano “interferire” con il tipo di servizio che un claun svolge in ospedale?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’impegno richiesto ad un volontario claun è notevole, è necessario prepararsi adeguatamente all’incontro con i pazienti, ma è altresì indispensabile mettersi in discussione, riflettere su se stessi, scoprendo spesso aspetti fragili e deboli. Ti senti pronto a tutto ciò e perché intendi affrontarlo?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indica 5 cose che, secondo te, potresti dare come “volontario  claun”

Elenca, in ordine di importanza,  i  valori  in cui credi:

altruismo, ambizione, amicizia, amore, crescita personale, famiglia, lealtà, fedeltà, matrimonio, onestà, perdono, sincerità, soldi, successo.

  1: ………………………………………………..
  2: ………………………………………………..
  3: ………………………………………………..
  4: ………………………………………………..
  5: ………………………………………………..
  6: ………………………………………………..
  7: ………………………………………………..
  8: ………………………………………………..
  9: ………………………………………………..
10: ………………………………………………..
Per te diventare un volontario claun vuol dire: (segna anche più di una preferenza)

( Fare del bene divertendoti

( Essere a contatto con bambini  e adulti malati 

( Fare spettacolo in un ambiente triste

( Essere portatore di allegria

( Impegnare bene 3 ore del tuo tempo aiutando gli altri

( Tirare fuori ciò che hai sempre avuto dentro

( Ritornare bambino
( Seguire una moda

( Sentirti gratificato
( Altro:
Scegliere di diventare volontario claun deve essere una scelta consapevole e responsabile. Noi de “Le note del sorriso” richiediamo impegni ben precisi, due servizi mensili in ospedale, sabato o domenica, due incontri infrasettimanali al mese, al lunedi sera. Sappiamo bene che tutti noi abbiamo famiglia, affetti, lavoro, interessi. Capiamo che per essere un buon volontario bisogna essere in equilibrio con tutta la propria vita. Entrare in un'Associazione di volontariato, significa portare una forza, sulla quale si deve contare. Essere volontario significa dedicare parte del proprio tempo e delle energie (e delle proprie conoscenze professionali e non), in un gruppo di persone che fanno affidamento l'una con l'altra, per uno scopo ben preciso.

Gli incontri con i volontari si svolgono ogni 14 giorni, al lunedi, dalle ore 21,00  a Gorgonzola.
COSA TI CHIEDIAMO…

Alcune ore in 2 giorni al mese (sabato o domenica a tua scelta) per portare il sorriso nelle strutture (ospedali, case di riposo, comunità) dove operiamo con il VOLONTARIATO CLAUN, 
(  Sì                (No 
( Una volta al mese. 

( Qualche volta.

( Non posso prendere un impegno fisso

la disponibilità a seguire la FORMAZIONE il lunedì sera quando prevista ( ogni 15 gg. )
(  Sì                (No 
( Una volta al mese. 

( Qualche volta.

( Non posso prendere un impegno fisso

Gorgonzola   (data)


Il sottoscritto, ai sensi della legge n. 675/96, autorizza ed esprime consenso al trattamento dei dati su riportati ai fini e per gli scopi associativi, quali a titoli di esempio: banca dati dei soci per comunicazioni; diffusione di informazioni; convocazioni per riunioni e manifestazioni associative; trasmissioni ad enti, federazioni ed organismi, sia locali, sia nazionali, aventi analoghe finalità e alle quali l'associazione aderisca o dovesse aderire. Preso atto che l'Associazione ha provveduto all'informativa prevista dall'art. 10 della Legge n. 675/96, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali nei termini sopra indicati, riservandosi di esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall'art. 13 della legge citata.

Sì (
No (

                                                FIRMA
