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Richiesta di partecipazione al percorso per diventare volontario  
della Fondazione Cuore Fratello - ETS 

 
Se hai voglia di offrire il tuo tempo, le tue energie e le tue capacità come volontario della 
Fondazione Cuore Fratello - ETS, ti invitiamo a compilare questa scheda in tutte le sue parti.  
 
L’invio della scheda NON è vincolante, per entrambe le parti. 
 
NOME _______________________________ COGNOME ________________________________ 
NATO A _____________________________    Prov. __________ il ________________________ 
STATO CIVILE _____________________ 
Figli         N° _______       Loro  età ___________________ 
 
 
INDIRIZZO DOVE RICEVERE LE COMUNICAZIONI 
 
via____________________________________________________ CAP ________________ 

Comune _________________________________ Prov. ____________  

DOMICILIO (compilare solo se diverso dal luogo in cui desidero ricevere le comunicazioni) 
Indirizzo __________________________________________________ CAP _________________ 
Comune _________________________________ Prov. __________________ 

TEL CASA ______________________  CELL. ________________ 

EMAIL __________________________________________________________________ 

 
TITOLO DI STUDIO ________________________________________________________________ 
 
OCCUPAZIONE:  
Studente □   Occupato □  Non occupato □   Pensionato □     
Libero professionista □ ___________________     Imprenditore □ 
Altro ______________________________________________________________ 
 
Società dove lavori attualmente ________________________________________________ 
Settore __________________________________________ 
Tipologia ________________________________________ 
Ruolo ricoperto ________________________________ 
 
Società dove hai lavorato precedentemente ______________________________________ 
Settore __________________________________________ 
Tipologia ________________________________________ 
Ruolo ricoperto ________________________________ 
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CONOSCENZA DELLE LINGUE 
Lingue straniere conosciute: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
CONOSCENZE INFORMATICHE       SI □     NO □ 
 
HAI LA PATENTE DI GUIDA?            SI □     NO □                 
 
Come sei venuto/a a conoscenza della Fondazione Cuore Fratello? (se attraverso una persona 

indica il nome) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Perché vorresti far parte proprio di Cuore Fratello? Perché in questo periodo della tua vita? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Quali sono le tue attitudini/hobby? ARTISTICHE/MANUALI/CULTURALI/SPORTIVE/ALTRO (Indicare 
in quale campo e specificare il tipo) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Descrivi brevemente te stesso/a 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
Hai già avuto precedenti esperienze nel volontariato? Se sì, quali? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Hai avuto esperienza della malattia diretta o di parenti o persone a te vicine? Se sì, racconta come 
l’hai vissuta. 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Hai avuto una situazione di grande dolore (lutto, separazione, …)? Come l’hai gestita? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Cosa pensi di ricevere e/o imparare in Cuore Fratello? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Cosa ti aspetti di fare? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Come pensi di poter essere d’aiuto alla Fondazione? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Quale è la tua idea di un bambino cardiopatico? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

C’è qualcosa che ti preoccupa in merito alla tua partecipazione a Cuore Fratello? 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Qual è la tua effettiva disponibilità settimanale per il volontariato? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Conosci già qualcuno che, come te, sta chiedendo di partecipare a questo percorso formativo o 
che già fa parte della Fondazione? 
Se sì, puoi indicarne il nominativo ed il tipo di rapporto che vi lega (amico, marito/moglie, 
fratello/sorella, etc) ? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Il Percorso di formazione prevede 6 incontri e un periodo successivo di affiancamento nei servizi. È 
necessaria la presenza/partecipazione a tutte le giornate del Percorso. 
 
Sarai contattato/a telefonicamente per un colloquio individuale da parte del Presidente e 
responsabile dei volontari Don Claudio Maggioni. Il colloquio è funzionale a valutare se avviare il 
percorso di formazione. 
 
Per motivi organizzativi, questa richiesta dovrà pervenire a Cuore Fratello tramite una delle seguenti 
modalità: 
• email (presidente@cuorefratello.org) 
• a mano in busta chiusa riservata personale al Presidente/Responsabile dei volontari presso la 
segreteria della Fondazione (Via Unica Bolgiano 2, San Donato Milanese) dal lunedì al venerdì dalle 
ore 9 alle 15. 
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa sulla privacy pubblicata su 
www.cuorefratello.org e autorizza la Fondazione Cuore Fratello – ETS al trattamento dei propri 
dati personali ai sensi del Regolamento 
Europeo UE 2016/79 (GDPR) e della normativa privacy vigente in materia. 

  

Data e Luogo ________________________________                       Firma 
____________________________________ 


