
 
 
   
 
Associazione Famiglie e Volontari per l’Integrazione-ODV 
                                                                                  
 

   Intervista per  
    nuovo volontario 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………………………… il…………………………………………………. 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono (fisso)…………………………………….Cellulare…………………………………………………………… 

E-mail………………………………………………… Codice fiscale …………………………………………………… 

Quanto tempo posso dedicare alle attività dell’associazione  

tutte le settimane 
3 volte/mese 
2 volte/mese 
1 volta/mese   

 in occasione di gite  
indefinibile, quando posso 
altro: 
 

 
  
  
  

Sono disponibile per: 

Attività del sabato                      

Incontri istituzionali                   

Programmazione attività 

Aspetti amministrativi 

 

 
Accompagnare i ragazzi a casa con l’auto                                       

Altro:                                                          

 

 

 

 

 

 

Sono bravo a:  

suonare uno strumento 
cantare 
fare teatro  
svolgere attività artistiche (specificare): 
disegnare 
cucire/ricamare 
cucinare 
fotografare/riprese video 
utilizzare il computer 
praticare uno sport 
(specificare………………………………………) 

 
organizzare le attività 
coinvolgere e intrattenere gli amici 
ascoltare e comprendere le persone 
dare una mano dove c’è bisogno 
altro: 
 
 
 
 
 
 

 
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  

Motivazioni a fare volontariato e altre informazioni che si ritiene di segnalare: 

 

 

 


