
Commissione Organizzativa 

Papa Francesco in Sardegna, pellegrino a Bonaria 
 

Modulo di Iscrizione per i Volontari 
 

 

Documento di identità 

 
Tipo ............................................................  
 
Numero ......................................................  
 
Rilasciato da ..............................................  
 
Patente tipo ...............................................  
 
Scadenza patente ......................................  

 
 
Nome ......................................................................................  
 
Cognome ................................................................................  
 
Data Nascita ___/___/___ Luogo di Nascita .......................  
 
Residenza (Via / CAP / Città) ................................................  
 
 ................................................................................................   
 
Professione............................................................................  
 
Telefono .................................................................................  
 
Mail .........................................................................................  
 
Conoscenza Inglese SCARSA MEDIA BUONA 
Conoscenza Francese SCARSA MEDIA BUONA 
Conoscenza Spagnolo SCARSA MEDIA BUONA 
Altre lingue conosciute ........................................................  
 ................................................................................................  
 
Capacità utilizzo PC SCARSA MEDIA BUONA 
 
Mezzo di trasporto proprio (indicare la tipologia) 
 
 ................................................................................................  
 
Gruppo Sanguigno A B AB 0 RH+ RH- 
 
Taglia abiti XS S M L XL XXL 
 
Precedenti esperienze di volontariato/Protezione Civile 

 
 ................................................................................................  
 
 ................................................................................................  
 
 ................................................................................................  

Numero di Protocollo 

 ..............................................................................................  

Aggregazione laicale di appartenenza 
 
 .................................................................................................  
 
Nome dei responsabili locali (Parrocchiali e Diocesani) 

 
 .................................................................................................  
 

Parrocchia di appartenenza (Nome e paese) 
 
 .................................................................................................  
 

Attualmente che tipologia di volontariato svolge? 
 
 .................................................................................................  
 
 .................................................................................................  
 
 .................................................................................................  
 

Indicare i settori di azione privilegiati 
(da 1 a 7 in ordine progressivo in base all'interesse) 

 

Animazione Pastorale  

Informazione  

Accoglienza disabili e categorie deboli  

Logistica  

Supporto pellegrini  

Assistenza ai servizi sanitari  

Ambito culturale  

 
Disponibilità 

(Verrà poi contattato dalla Segreteria) 
 

  

Agosto  

dal 1 al 15 Settembre  

Lunedì 16 Settembre  

Martedì 17 Settembre  

Mercoledì 18 Settembre  

Giovedì 19 Settembre  

Venerdì 20 Settembre (OBBLIGATORIO) X 

Sabato 21 Settembre (OBBLIGATORIO) X 

Domenica 22 Settembre (OBBLIGATORIO) X 

Lunedì 23 Settembre  

 

Autorizzo i membri della Commissione Organizzativa e 

gli addetti alla Segreteria al trattamento dei miei dati 

personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 

 
FIRMA 
 
 .................................................................................................  

La presente scheda dovrà essere consegnata entro il 26 Agosto (compreso), via posta o a mano presso la segreteria (in via 

Monsignor Cogoni 9, 09121 Cagliari), completa di foto e fotocopia del documento d’identità. 
 

Commissione Organizzativa – Papa Francesco in Sardegna, pellegrino a Bonaria 

Via Monsignor Cogoni 9 – 09121 – Cagliari – Telefono: 070 52843.246/247/248/249 

http://www.ilpapainsardegna.it – volontaripapa@diocesidicagliari.it 

Foto 


