
Cognome 
Nome
Luogo e data di nascita
Codice Fiscale
Residenza
Via/Piazza e numero civico
Citta Provincia
CAP
Numero di Tel.
Numero di Cell.
Numero Fax
e-mail

Professione
Lingue straniere conosciute
Esperienze in Paesi in Via di Sviluppo? SI NO

Dove e quando?
Ti ritieni capace di adattamento? SI NO

Ti ritieni capace di flessibilità? SI NO

SI NO

SI NO

da

a
Disponibilità a partire con breve pravviso SI NO

Sede di intervento preferita

Data

Luglio

Durata Periodo Disponibilità

Periodo disponibilità

Esperienze di formazione e/o supervisione di 
personale locale o espatriato ?

Domanda di iscrizione volontario

Ti ritieni capace di lavorare in gruppo e 
mantenere buone relazioni con altri volontari 
SMOM, con Istituzioni locali  (Ambasciate)?

Sede Legale: Via A. Lecchi, 9 - 20143 - Milano - fax 028322272
smomonlus@gmail.com - www.smomonlus.org

**

**

**

**

**

P.I.-C.F. 97372180154

Natale-Capodanno

Pasqua

Agosto

Settembre

** Qualunque altra informazione integrativa e curriculum sarà gradito via mail o fax.

Firma del richiedente
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