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Scuola e volontariato 2013/2014
Formulario
Operatore:_________________________
Data di compilazione:________________

Denominazione Associazione: ________________________________________________________________ 
Città ________________________               indirizzo ____________________________________
Municipio___________________ (indicare municipio della sede, se attivi sulla città di Roma)  
recapito telefonico __________________      fax ______________________

e-mail______________________________   sito internet ______________________________

L’Associazione (breve presentazione dell’associazione - max 500 caratteri, spazi compresi) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[Attenzione: i riferimenti indicati in questa parte saranno resi pubblici on line, inclusi i numeri di cellulari] 

Il sottoscritto……………………………………..…………………………..in qualità di rappresentate legale dell’associazione 

DICHIARA

Che tutte le attività proposte agli studenti ed illustrate in questa scheda sono integralmente a titolo gratuito e nessun socio dell’associazione è autorizzato a richiedere agli Istituti scolastici, agli Alunni, ed ai genitori compensi o rimborsi per conto dell’Associazione.










In fede 









_______________________

FORMULARIO PER PROGETTO
Titolo e sottotitolo del progetto (inserire titolo e/o sottotitolo esplicativi del progetto) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi sintetici del progetto: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tematica 
· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) A sostegno delle persone malate

· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale

· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) Per una partecipazione civile

· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) Per soggetti svantaggiati
· Educazione alla legalità e giustizia sociale

· (Sicurezza) A scuola

· (Sicurezza) In emergenza

· (Sicurezza) Primo soccorso

· (Sicurezza) Sul territorio - protezione civile

· (Sicurezza) Stradale
· Percorsi di educazione socio-affettiva e prevenzione della devianza

· Percorsi nelle fasi della vita: nascita; malattia; morte 

· (Accogliere le differenze) Integrazione e intercultura

· Conoscere e difendere i diritti umani

· Educazione e prevenzione della salute 

· Prevenire le dipendenze

· Educazione sessuale e identità di genere

· Sensibilizzazione alla donazione 
· Consumo critico, stili di vita e sostenibilità

· Tempo libero e sport

· Incontrare le arti e i beni artistici

· Percorsi di socializzazione tra i giovani

· Conoscere e salvaguardare il proprio territorio

· Conoscere e proteggere gli animali

· Conoscere e difendere la natura
· Rapporti intergenerazionali

· Saperi vecchi e nuovi (saper fare)

· Percorsi con/per insegnanti

· Sostegno scolastico rivolto a studenti

· Altro (specificare:____________________________________________________________)
L’associazione è interessata a far parte di percorsi completati con il contributo di altre associazioni?

( Sì 
( No

Se sì, è disposta a rivedere, se necessario, alcuni aspetti della presente proposta?
( Sì 
( No
Tipologia generale di attività 
· Incontri in classe

· Uscite di classe

· Incontri in plenaria/assemblea/più classi

· Lavoro con uno o più studenti 
Descrizione sintetica della proposta (breve descrizione dell’attività) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gli studenti saranno impegnati praticamente in (è possibile fornire risposte multiple): 

· Eventi

· Attività di sostegno scolastico in favore di terzi 

· Laboratori/applicazioni pratiche

· Elaborati

· Progetti di solidarietà/Raccolte

· Laboratori artigianali

· Esercitazioni e simulazioni

· Scambi/gemellaggi
· Altro (specificare:_____________)

Numero dei destinatari (specificare se classi e/o studenti): _____________________________________________
Periodo di svolgimento (segnalare indicativamente il periodo dell’anno in cui si pensa di svolgere l’attività): 

_________________________________________________________________________________
Tipologia di Istituto a cui l’Associazione si rivolge:
· Scuola primaria (Elementari: indicare quali classi, dalla I a V):……………………………………………………..
· Istruzione secondaria 1° grado (Medie: indicare quali classi, dalla I alla III):…………………………………….
· Istruzione secondaria 2° grado (Medie superiori: indicare quali classi, dalla I alla V):……………………………………..
Fascia oraria per la realizzazione delle attività: 

· Orario scolastico           
· Orario extrascolastico
       

· Indifferente
Territorio in cui può essere realizzato il progetto: 

· Regione

· Provincia/e:________________________________________________________________________________
· Comune/i di:________________________________________________________________________________
· (se a Roma) Municipio/i:_______________________________________________________________________
Referente dell’associazione per il progetto:
Nome e Cognome:_______________________________________________________________________
Ruolo ricoperto:_________________________________________________________________________ 
E-mail:_______________________________________________ Recapito telefonico: __________________
[Si segnala che nel catalogo sarà reso pubblico il solo nominativo]

L’associazione si rivolge o prevede già di rivolgersi ad alcuni istituti scolastici?  
( Sì 
( No

Se sì, quali?______________________________________________________________________________
Referenti scolastici con cui è in contatto (nominativo e ruolo): _____________________________________
L’associazione attiverà Stage o iniziative di volontariato attivo per alunni/studenti?  ( Sì 
( No

Servizi richiesti ai CSV
	· Percorsi interattivi per studenti: 
(se possibile indicare il numero di interventi previsti:…………………………………..…….)
	
	

	· Percorsi formativi per i volontari

· Servizi di biblioteca Centro di documentazione sul volontariato ed il terzo settore


	
	

	· Supporti informatici e audiovisivi

(specificare quali:……………………………………………………………………………………………….)


	
	

	· Altro 

(Specificare: ………………………………………………………………………………………………………..)
	
	



Informativa sul Trattamento dei Dati Personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (così come modificato dalla L. 214/2011).
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, SPES e CESV Centri di servizio per il volontariato del Lazio, con sede in Roma Via Liberiana n° 17, titolari del trattamento dei dati personali, utilizzeranno le informazioni raccolte per un catalogo on line delle proposte associative rivolte a studenti e docenti, da promuovere presso gli istituti scolastici della regione Lazio. Gli interessati godono dei diritti previsti all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, tra cui quello di richiedere al titolare del trattamento, in qualsiasi momento, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, il blocco, la trasformazione in forma anonima o la cancellazione dei propri dati, anche ai fini dell’invio di informazioni e comunicazioni al proprio indirizzo di posta elettronica. L’eventuale rifiuto alla comunicazione dei dati della Vostra Associazione comporta l’impossibilità di adempiere integralmente o parzialmente alle attività indicate.

In relazione alle informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati con nota somministrata ai sensi dell’art 13 D.Lgs. 196/03 (T.U. in materia di protezione dei dati personali), il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………….. ……………………….……………………………………… interessata dal trattamento:
presta (     non presta (
il suo consenso al trattamento dei dati personali necessari al perseguimento delle finalità indicate nella nota informativa sopra riportata.

Luogo e data







Firma 

…………………






……………………………………………………………………………
[L’Informativa sul Trattamento dei Dati Personali deve essere firmata dal Referente per l’Associazione del progetto]

FORMULARIO PER LE ESPERIENZE ATTIVE (STAGE)
Titolo e sottotitolo dello stage (inserire titolo e/o sottotitolo esplicativi dello stage) 
________________________________________________________________________________________
Obiettivi sintetici dello Stage:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tematica 
· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) A sostegno delle persone malate
· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale

· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) Per una partecipazione civile

· (Educazione alla solidarietà e alla responsabilità) Per soggetti svantaggiati

· Educazione alla legalità e giustizia sociale

· (Sicurezza) A scuola

· (Sicurezza) In emergenza

· (Sicurezza) Primo soccorso

· (Sicurezza) Sul territorio - protezione civile

· (Sicurezza) Stradale
· Percorsi di educazione socio-affettiva e prevenzione della devianza

· Percorsi nelle fasi della vita: nascita; malattia; morte 
· (Accogliere le differenze) Integrazione e intercultura

· Conoscere e difendere i diritti umani

· Educazione e prevenzione della salute 

· Prevenire le dipendenze
· Educazione sessuale e identità di genere

· Sensibilizzazione alla donazione 

· Consumo critico, stili di vita e sostenibilità

· Tempo libero e sport

· Incontrare le arti e i beni artistici
· Percorsi di socializzazione tra i giovani

· Conoscere e salvaguardare il proprio territorio

· Conoscere e proteggere gli animali

· Conoscere e difendere la natura
· Rapporti intergenerazionali
· Saperi vecchi e nuovi (saper fare)

· Percorsi con/per insegnanti

· Sostegno scolastico rivolto a studenti

· Altro (specificare:____________________________________________________________)
Descrizione sintetica dello Stage: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dove si realizza (specificare se: presso sede dell’associazione, struttura pubblica, sito naturale, ecc.): ______________________________________________________________________________________
Chi sono i beneficiari?: ______________________________________________________________________
L’attività prevede il contatto diretto con i beneficiari dell’associazione? 
Si (
NO (
Destinatari dello stage:

Fascia di età degli studenti: _________________________________________________________________
N° studenti attivabili contemporaneamente: ____________________________________________________
N° studenti totali: _________________________________________________________________________ 

Quantificazione dell’impegno per singolo studente:
· Settimanale

· Mensile
· Occasionale
Indicare n° giorni totali e/o n° ore totali: ………………………………………...
Periodo di svolgimento (segnalare indicativamente il periodo dell’anno in cui si pensa di svolgere l’attività): 

_________________________________________________________________________________
L’associazione si rivolge o prevede già di rivolgersi ad alcuni istituti scolastici?  
( Sì 
( No

Se sì, quali?______________________________________________________________________________

Referenti scolastici con cui è in contatto (nominativo e ruolo): _____________________________________
Territorio in cui si realizza lo stage: 

· Regione

· Provincia/e:________________________________________________________________________________

· Comune/i di:________________________________________________________________________________
· (se a Roma) Municipio/i:_______________________________________________________________________
Referente dell’associazione per lo stage:
Nome e Cognome:________________________________________________________________________
Ruolo ricoperto:_________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________ Recapito telefonico:________________________
[Si segnala che nel catalogo sarà reso pubblico il solo nominativo]

Servizi richiesti ai CSV

Copertura dei costi assicurativi:
Si (
No (

Informativa sul Trattamento dei Dati Personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (così come modificato dalla L. 214/2011).
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, SPES e CESV Centri di servizio per il volontariato del Lazio, con sede in Roma Via Liberiana n° 17, titolari del trattamento dei dati personali, utilizzeranno le informazioni raccolte per un catalogo on line delle proposte associative rivolte a studenti e docenti, da promuovere presso gli istituti scolastici della regione Lazio. Gli interessati godono dei diritti previsti all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, tra cui quello di richiedere al titolare del trattamento, in qualsiasi momento, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, il blocco, la trasformazione in forma anonima o la cancellazione dei propri dati, anche ai fini dell’invio di informazioni e comunicazioni al proprio indirizzo di posta elettronica. L’eventuale rifiuto alla comunicazione dei dati della Vostra Associazione comporta l’impossibilità di adempiere integralmente o parzialmente alle attività indicate.

In relazione alle informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati con nota somministrata ai sensi dell’art 13 D.Lgs. 196/03 (T.U. in materia di protezione dei dati personali), il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………….. ……………………….……………………………………… interessata dal trattamento:

presta (     non presta (
il suo consenso al trattamento dei dati personali necessari al perseguimento delle finalità indicate nella nota informativa sopra riportata.

Luogo e data







Firma 

…………………






……………………………………………………………………………
[L’Informativa sul Trattamento dei Dati Personali deve essere firmata dal Referente per l’Associazione dello stage]
Informativa sul Trattamento dei Dati Personali





Informativa sul Trattamento dei Dati Personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, SPES e CESV Centri di servizio per il volontariato del Lazio, con sede in Roma Via Liberiana n° 17, titolari del trattamento dei dati personali, utilizzeranno le informazioni raccolte per inserirle in una propria banca dati, avvalendosi di strumenti elettronici e cartacei, nonché per la diffusione presso le scuole delle vostre proposte per l’avvio di collaborazioni e la realizzazione di una guida che raccolga tutte le proposte delle associazioni di volontariato in ambito scolastico. Gli interessati godono dei diritti previsti all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, tra cui quello di richiedere al titolare del trattamento, in qualsiasi momento, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, il blocco, la trasformazione in forma anonima o la cancellazione dei propri dati, anche ai fini dell’invio di informazioni e comunicazioni al proprio indirizzo di posta elettronica. L’eventuale rifiuto alla comunicazione dei dati della Vostra Associazione comporta l’impossibilità di adempiere integralmente o parzialmente alle attività indicate.


In relazione alle informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati con nota somministrata ai sensi dell’art 13 D.Lgs. 196/03 (T.U. in materia di protezione dei dati personali), il  sottoscritto………………………………………………………………………….., in qualità di rappresentante legale dell’associazione ……………………….……………………………………… interessata dal trattamento:


presta (     non presta (


il suo consenso al trattamento dei dati dell’Associazione  necessari al perseguimento delle finalità indicate nella nota informativa sopra riportata.


Luogo e data								Firma 


…………………							………………………








Informativa sul Trattamento dei Dati Personali





Informativa sul Trattamento dei Dati Personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, SPES e CESV Centri di servizio per il volontariato del Lazio, con sede in Roma Via Liberiana n° 17, titolari del trattamento dei dati personali, utilizzeranno le informazioni raccolte per inserirle in una propria banca dati, avvalendosi di strumenti elettronici e cartacei, nonché per la diffusione presso le scuole delle vostre proposte per l’avvio di collaborazioni e la realizzazione di una guida che raccolga tutte le proposte delle associazioni di volontariato in ambito scolastico. Gli interessati godono dei diritti previsti all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, tra cui quello di richiedere al titolare del trattamento, in qualsiasi momento, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, il blocco, la trasformazione in forma anonima o la cancellazione dei propri dati, anche ai fini dell’invio di informazioni e comunicazioni al proprio indirizzo di posta elettronica. L’eventuale rifiuto alla comunicazione dei dati della Vostra Associazione comporta l’impossibilità di adempiere integralmente o parzialmente alle attività indicate.


In relazione alle informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati con nota somministrata ai sensi dell’art 13 D.Lgs. 196/03 (T.U. in materia di protezione dei dati personali), il  sottoscritto………………………………………………………………………….., in qualità di rappresentante legale dell’associazione ……………………….……………………………………… interessata dal trattamento:


presta (     non presta (


il suo consenso al trattamento dei dati dell’Associazione  necessari al perseguimento delle finalità indicate nella nota informativa sopra riportata.


Luogo e data								Firma 


…………………							………………………











