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SCHEDA DI PREADESIONE AL PROGETTO
“L’ALTRA ESTATE: CANTIERI DI LEGALITÀ E CITTADINANZA 2026”
Destinatari: studenti maggiorenni

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ esprime il proprio interesse ad aderire al progetto sopra citato, che prevede la partecipazione ad un’esperienza estiva in campi di lavoro volontario in Italia.

1. DATI DELLO STUDENTE

· Nome: __________________________ Cognome: __________________________

· Nato/a a: _______________________ il: ________________________________

· Codice Fiscale: _______________________________________________________

· Residenza: ______________________________________ (Città)

· Indirizzo: _______________________________________ (Via/Piazza, n.)

· Email: __________________________ Tel: _______________________________

· Istituto: _________________________ Classe frequentata: _______________


Supporto scolastico:

· Supportato da un educatore scolastico:    ☐ SI    ☐ NO

· Supportato da un insegnante di sostegno:    ☐ SI    ☐ NO





2. PREFERENZE CAMPI DI VOLONTARIATO
Indica l'ordine di preferenza numerando i campi (1 = maggior interesse):
	Preferenza
	Periodo
	Località e Sede

	
	29 giu - 03 lug
	Tenuta Terre e Libertà - Spino d’Adda (CR)

	
	06 - 10 luglio
	Tenuta Terre e Libertà - Spino d’Adda (CR)

	
	03 - 22 agosto*
*scegliere il periodo, indicando almeno una settimana all’interno del periodo proposto
	Armeno (NO) - ASSOCIAZIONE KOLBE
*periodo scelto: 

	
	24 - 30 agosto
	Villaggio Torre Marina - Marina di Massa (MS) -  SPECIAL OLYMPICS



3. ESPERIENZE E MOTIVAZIONI

· Hai già svolto altre esperienze di volontariato?    ☐ SI    ☐ NO

· Se sì, quali? ___________________________________________________________

Motivazioni per la partecipazione:  (Descrivi brevemente perché vorresti partecipare a questa esperienza)



4. DATI E DICHIARAZIONI DEI GENITORI

MADRE: Nome/Cognome __________________________ Email/Tel _______________________________ 
PADRE: Nome/Cognome __________________________ Email/Tel ________________________________

I sottoscritti dichiarano di:

· Autorizzare il proprio figlio alla partecipazione.

· Essere disponibili al versamento del contributo di 50 € in caso di selezione.

· Essere consapevoli che la selezione avverrà tramite commissione valutatrice (basata su motivazione, affidabilità, parere dei docenti e/o colloquio).

Nota: Le spese di viaggio (se non autonomo), vitto e alloggio sono a carico degli Enti Partner del progetto.

Firma Studente: ________________________________________
Firma Madre: ___________________________________________
Firma Padre: ____________________________________________


N.B.: cortesemente compilare anche il modulo google:  https://forms.gle/e2CBMG9bYStJuEt87[image: ]
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