
Numero___________(non compilare)  Data di consegna___________________ 

 

La Movida – NOTTE BIANCA 
Cerreto Sannita 6 settembre 2008  

 

SCHEDA ADESIONE VOLONTARI 
 

nome e cognome ____________________________________________________________ 

data di nascita ______________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________ 

tel. ___________________________________ cell. ________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________ 

 
CONOSCENZA LINGUE (INGLESE / FRANCESE) 
__________________________________________________________________________ 
 
patente di guida ___________ disponibilità auto   SI     NO altro mezzo ___________________ 
 
PARTICOLARI ATTITUDINI ___________________________________________________ 
 

DISPONIBILITÀ (INDICARE GIORNI PRECISI E ORARI) 

 
Sabato 30 agosto ___________________________________________________________ 

Domenica 31 agosto _________________________________________________________ 

Venerdì 05 settembre ________________________________________________________ 

Sabato 06 settembre _________________________________________________________ 

Domenica 07 settembre ______________________________________________________ 

 
NB. Per partecipare è necessario aver compiuto 16 anni. 
Il modulo di adesione deve essere consegnato al più presto presso TABULA RASA EVENTI (fax 0824/948831) 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96 
 
Autorizzazione per i minorenni 
Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ___________________________ 

il ______________________ genitore del minore __________________________________ autorizza il proprio 

figlio/la propria figlia a svolgere attività di volontariato in occasione della preparazione e realizzazione dell’evento 

LA MOVIDA – NOTTE BIANCA A CERRETO SANNITA 

Il sottoscritto dichiara di essere al corrente delle attività svolte a questo scopo dal proprio figlio/dalla propria figlia 

e di averne constato la non pericolosità per la sua salute fisica e morale. 

 
 
Firma  ____________________________________________________________ 
 
SI ALLEGA CURRICULUM VITAE (facoltativo) 


