Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII

O p e r a z i o n e   C o l o m b a

Corpo nonviolento di pace
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MODULO DI ISCRIZIONE AL TRAINING DI  FORMAZIONE 

La compilazione del presente modulo non garantisce la partecipazione al training. 

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome_________________________________________________________________________________


             cognome


nome




soprannome (eventuale)


Indirizzo_______________________________________________________________________________



 via

 
        Città
e   provincia                                CAP



tel________________________    _____________________________   

            fisso
                                                                                                 cellulare
 

e-mail_________________________________

numero Passaporto e data di scadenza _______________________________

Persone da  contattare in caso di urgenza (tel)_______________________________ 






data di nascita_______________________

                        giorno
  mese
anno

luogo di nascita______________________________________________

                                             città                                                                            provincia                           stato

cittadinanza___________________________________sesso______________________________

stato civile________________________              

ESPERIENZE E STUDI

situazione attuale: studente, lavoratore, disoccupato, in cerca di lavoro (specificare il tipo di attività, sia per il lavoro che per gli studi o altro).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienze precedenti: titoli di studio, lavori o altro.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lingue conosciute (specificare la/e lingua/e e il grado di conoscenza: scarso, sufficiente, buono, ottimo, differenziando tra letto, parlato e scritto).

________________________________________________________________________________  

                   lingua                                                        letto                                                             parlato                                            scritto                      

________________________________________________________________________________ 

                   lingua                                                        letto                                                             parlato                                            scritto

________________________________________________________________________________  

                   lingua                                                        letto                                                             parlato                                            scritto                      

________________________________________________________________________________  

                   lingua                                                        letto                                                             parlato                                            scritto          

________________________________________________________________________________  

                   lingua                                                        letto                                                             parlato                                            scritto                      

Hai già partecipato ad esperienze simili, o ad esperienze di volontariato all'estero? Per favore descrivi di cosa si è trattato, con quali organizzazioni, e in che periodi hai partecipato.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

segna con una crocetta in quali di questi settori hai già esperienza, o senti di avere capacità particolari:

· facilitatore nelle discussioni di gruppo

· musica

· insegnamento

· pronto soccorso

· organizzazione dei volontari

· organizzazione campagne e iniziative

· azioni dirette nonviolente

· fotografia

· video

· computer

· parlare in pubblico

· scrivere articoli

· raccolta fondi

· altro_______________________________

Che ruolo ricopri abitualmente in un contesto di gruppo, nei momenti di discussione e di decisione?

· guida del gruppo

· mediatore

· seguo le direttive

· propongo nuove idee

· confronto con gli altri

· mi tengo in disparte

· valuto tutte le possibilità

· altro__________________________________

MOTIVAZIONI PERSONALI

Su una pagina a parte, descrivi le motivazioni che ti spingono ad intraprendere un cammino di pace, e a partire per situazioni ad alto rischio in zone di guerra. 

Nel far questo,  rispondi anche (ma non solo) alle seguenti domande:

· se sei credente: come esprimi la fede nella tua vita quotidiana?

· in che modo cerchi di vivere la nonviolenza nel risolvere conflitti (personali, di gruppo, ecc,)

· che esperienza hai riguardo al lavoro in situazioni di emergenza? 

· Che comportamento tendi ad adottare in condizioni di rischio?  

· Di cosa senti di aver bisogno durante tali esperienze?

· Pensi di saperti adattare alle varie esigenze?

· Che cosa ti spaventa maggiormente?

INFORMAZIONI GENERALI

Diventare volontario nell'Operazione Colomba comporta – nei periodi in cui non si è all'estero- anche un impegno di sensibilizzazione, testimonianza, raccolta fondi nel proprio luogo di origine. Come ti vedi in quest'ottica?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quando pensi di poter essere disponibile ad iniziare la tua attività con l'Operazione Colomba?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Come consideri il fatto di venire arrestato, come conseguenza di un'azione nonviolenta?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hai mai partecipato a questo tipo di azione nonviolenta? Quale e quando?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hai avuto qualche esperienza di vita in un contesto culturale diverso dal tuo, relazionandoti con persone di mentalità, religione e idee differenti?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMAZIONI MEDICHE

Stato di salute:    ◊eccellente      ◊buono       ◊discreto        ◊pessimo 

Descrivi qualsiasi fattore nelle tue condizioni di salute che potrebbe ostacolarti nel tuo lavoro con l'Operazione Colomba. Descrivi anche qualsiasi trattamento, allergia, malattia fisica o mentale  (ad es. depressione)  avuto negli ultimi 5 anni.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fai uso di medicinali particolari?                ◊ NO   ◊SI ________________________________(specificare)

FIRMA:__________________________________________                

DATA:___________________________________________

spedire tramite fax, posta o e-mail a:

Segreteria generale della Operazione Colomba

Via della Grotta Rossa 6, 47900 Rimini – Italia 

Tel. ++39 0541 751498 Fax. ++39 0541 751624

e-mail:  

 HYPERLINK "mailto:opcol@apg23.org"
opcol@apg23.org         web site: www.operazionecolomba.org             www.apg23.org

LEGGE SULLA PRIVACY (L. 675/96 modificata ex d.lgvo 467/2001

Il sottoscritto________________________________________________________                    

nato a _______________________ il______________________,

residente a ______________ in via___________________________

esprime il proprio consenso

all'utilizzo dei propri dati personali da parte dell'Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII, con sede a Rimini in via Mameli 1, quale titolare del trattamento dei miei dati.

I dati personali verranno trattati esclusivamente per fini statistici. 

I dati rilasciati sono intesi come strettamente riservati ed in qualunque momento potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall'art.13 della legge 675/96 (=chiedere l'aggiornamento, la modifica, e la cancellazione dei dati medesimi) comunicandolo a Stefano Paradisi e Cesare Cogliandro, responsabili del trattamento, domiciliati per la funzione presso Associazione “Comunità Papa Giovanni XXIII”, a Rimini, via dei Mille 38.

Rimini, lì ________________                            firma_________________________

per ricevuta e accettazione: 

l'interessato....................................................................

