
 
Domanda di ammissione per servizio di volontariato gratuito con 

L’ASSOCIAZIONE VOLONTARI COTTOLENGO MISSION HOSPITAL CHAARIA-KENYA (ONLUS) 
Tel. 011 3184861   fax 011 19794070  e-mail : linomarchisio@fastwebnet.it / br1caste@alice.it 

www.cottolengocenterchaaria.org 
  

Cognome e nome: 

Luogo e data di nascita: 

Indirizzo di residenza  :                                                                        
 
Indirizzo postale      : 
 

Cittadinanza: 
Tel. :                                                         Cell. :                  
 Fax:                                                       e-mail: 

 
Celibe/nubile  1111 Coniugato/a 1111 Vedovo/a 

1111  

 
Figli: NO 1111 SI 1111 
n°…………. 

 
Pat.auto: NO 1111 SI 1111 grado………. 

Professione: 
                                                      Qualifica  :                              Settore:                            Specializzazione : 
 
0    Dipendente  pubblico 
0    Dipendente privato 
0    Libero professionista 
0 Imprenditore 
0    Autonomo 
 
 
Lingue straniere: 
 
Lingua: ………………………………….         sufficiente 1111 buona 1111  ottima 1111 
Lingua: ………………………………….         sufficiente 1111 buona 1111  ottima 1111 
Lingua: ………………………………….         sufficiente 1111 buona 1111  ottima 1111 
 
 
 
Conoscenza sistemi informatici: 
 ………………………………….          Sufficiente 1111 buona 1111  ottima 1111 
 ………………………………….          Sufficiente 1111 buona 1111  ottima 1111 
 ………………………………….          Sufficiente 1111 buona 1111  ottima 1111 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

                                                         ESPERIENZE         IN         MISSIONE                                         

ORGANIZZAZIONE NOME MISSIONE Dal          al     (G/M/A) INCARICO 

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Scarico di responsabilità 
  
Situazione dei carichi pendenti ed eventuali condanne penali: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il sottoscritto…………………………………………………. dichiara di accettare senza riserve lo Statuto dell’ 
Associazione. 
 
Esime l’ Associazione ,la Piccola Casa della Divina Provvidenza ed i Missionari del Cottolengo da ogni 
responsabilità civile e penale per ogni evento che gli cagioni un danno durante l’ attività associativa in Italia 
e durante il servizio di volontariato presso le Missioni del Cottolengo, in terra estera. 
 
E’ consapevole che l’ Associazione , la Piccola Casa della Divina Provvidenza ed i  Missionari del Cottolengo 
non sono responsabili dei danni cagionati dall’ inosservanza e dalla trasgressione delle elementari norme di 
vigilanza e sicurezza che vanno adottate in Terre di Missione, ove le cautele da adottare sono irrinunciabili. 
 
E’ consapevole che l’ Associazione , la Piccola Casa della Divina Provvidenza ed i Missionari non sono suoi 
datori di lavoro e l’ impegno missionario non è un incarico professionale,anche se protratto per lungo 
tempo. 
 
 L’ Associazione e la Piccola Casa della Divina Provvidenza non rispondono delle malattie professionali ed 
eccezionali  che il  volontario contrae nell’ esercizio delle funzioni. 
 
Si impegna  al rispetto del luogo , dell’ ambiente,delle tradizioni e delle persone dove opera. 
 
 I dati sopra riportati sono conformi al vero ed autorizza al trattamento degli stessi ai sensi della Legge 
675/96. 
 
 
Data……………………                                           Firma:……………………………………………………………… 

Spazio a cura del Consiglio Direttivo 
 

Considerazioni della Direzione: ………………………………………………………………………………………..…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 


