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CORSO DI FORMAZIONE PER CLOWN DI CORSIA 

OSPEDALE DI PIOVE DI SACCO

Cognome: 

Nome: 

Data di nascita:          

Luogo:
 

Prov: 

Indirizzo:
          

N°: 

Città:
            

       Prov:


C.a.p: 

Nazionalità: 

Titolo di studio: 

Professione: 
   Lavoratore
  Studente

Telefono:
  


Cellulare: 

E-mail: 


Come sei venuto a conoscenza del corso?

	Volantinaggio
	

	Sito associativo
	

	Newsletter (quale)      
	  se sì quale ……………………………………………………………………………..

	Amici/conoscenti
	

	In ospedale
	

	Altri siti 
	 se sì quale ……………………………………………………………………………..

	Locandina (dove)

Facebook

In sogno
	 se sì dove ……………………………………………………………………………..





	Altro 
	 se sì quale ……………………………………………………………………………..


Hai mai prestato servizio di volontariato?    Sì   No      Se sì, dove?

Cosa ti  spinge a scegliere di frequentare un corso di “clown di corsia”?

Hai doti artistiche e/o creative?    Sì    No     Se sì,  quali? 

Sai suonare uno strumento?    Sì   No      Se sì, quale? 

Indica alcune cose che, secondo te, potresti dare come “clown di corsia”

Per te diventare un clown di corsia vuol dire (segna anche più di una preferenza):

 Fare del bene divertendoti

 Essere a contatto con bambini  e adulti malati 

 Fare spettacolo in un ambiente triste

 Essere portatore di allegria

 Impegnare bene 2 ore del tuo tempo aiutando gli altri

 Tirare fuori ciò che hai sempre avuto dentro

 Ritornare bambino

 Seguire una moda

 Sfogare la tua passione repressa per il trucco

 Sentirti gratificato

 Altro:

Pensi che sia utile la presenza del clown in ospedale? Motiva la tua risposta.

Descrivici in forma più o meno breve qual è il tuo concetto di volontariato. (Ti preghiamo di inserire nel tuo testo almeno una volta la parola egoismo).

COSA TI CHIEDIAMO…

Sei disponibile a portare il sorriso in ospedale a PIOVE DI SACCO e in qualche occasione nelle strutture (case di riposo, comunità) dove operiamo come CLOWN DI CORSIA?

 Sì                 No 

Giorni di disponibilità?

Ogni volontario dell’associazione Dottorclown Padova è tenuto a prestare servizio una volta alla settimana (in un giorno a sua scelta tra mercoledì e venerdì). Il servizio inizia attorno alle 18.45 e termina per le 22. Quale giorno preferisci?

Mercoledì       Venerdì       Entrambi 


Disponibilità ad occasionali uscite a Padova

Il servizio si terrà regolarmente nell’Ospedale di Piove di Sacco. Saresti però disposto ad effettuare qualche occasionale uscita presso il Policlinico di Padova?

 Sì                 No 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 196/03, autorizza ed esprime consenso al trattamento dei dati su riportati ai fini e per gli scopi associativi, quali a titoli di esempio: banca dati dei soci per comunicazioni; diffusione di informazioni; convocazioni per riunioni e manifestazioni associative; trasmissioni ad enti, federazioni ed organismi, sia locali, sia nazionali, aventi analoghe finalità e alle quali l'associazione aderisca o dovesse aderire. Preso atto che l'Associazione ha provveduto all'informativa prevista dalla normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali nei termini sopra indicati, riservandosi di esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dalla normativa vigente in materia.

Sì 
No      

Firma              

COMPILA QUESTO MODULO E INVIALO A dottorclownpadova@gmail.com 
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