
       

COLLETTIVO VAGABONDI DI 
PACE 

 
 

"GIOCHIAMO LA PACE -IGRAMO MIRU-ИГРАМО МИРУ" 
 

SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO 
 

(N.B. Prima di procedere alla compilazione leggere il progetto in tutte le sue parti) 
 

La scheda di partecipazione va compilata debitamente in tutte le sue parti (vi invitiamo a compilare i maniera 
esaustiva le domande aperte) e va consegnata entro IL 29 GIUGNO 2011 
Le schede di partecipazione che  perverranno dopo il 29 giugno saranno prese in considerazione dal Collettivo 
Vagabondi di Pace compatibilmente con la composizione numerica delle ekip e la copertuta dei turni. 
 

per info igramomiru@vagabondidipace.org oppure Roby cell 3290024714 dopo le 19.00 contatto Skype robyjugo 
 

L’adesione al progetto “GIOCHIAMO LA PACE - IGRAMO MIRU non ha vincoli di nazionalità. Il progetto è 
aperto a tutti, anche ai minorenni, a partire dai sedici anni, possono partecipare previa autorizzazione scritta dei 
genitori. 
E’ obbligatorio avere la carta d’identità valida per l’espatrio, è preferibile avere anche il passaporto. 
 

L’adesione al progetto comporta la partecipazione obbligatoria a 2 incontri di formazione (02-03 LUGLIO e 16-
17 LUGLIO) e all'incontro di verifica finale che si terrà il 17-18 SETTEMBRE. Luoghi e tempi degli incontri 
saranno comunicati tempestivamente a cura del Collettivo Vagabondi di Pace. 
La mancata frequenza agli incontri di formazione comporta il diritto dell’organizzazione di valutare la 
partecipazione o meno al progetto. 
I responsabili del Collettivo Vagabondi di Pace, si riservano la possibilità di rifiutare la partecipazione a 
persone che non fossero in linea con lo spirito del progetto e dell'associazione stessa 

 

CONOSCENZA ANAGRAFICA 
 

COGNOME: ____________________________ NOME:_____________________ SESSO:[F]   [M] 
NATO/A IL: ___/___/19___ A:___________________________ PROV.: _____ 
NAZIONALITA’__________________________________ 
DOMICILIATA/O IN (via, piazza,…) __________________________________ NR.: __________ 
CITTÀ: _______________________________________ PROV.: _____ CAP___________   
TEL. CASA: _________________TEL. LAVORO:_____________________ CELL:_____________________  
EMAIL: _________________________________ CONTATTO SKYPE: ____________________________ 
PASSAPORTO NR.: ___________________________  rilasciato il ________________ 
(nel qualcaso il passaporto non fosse stato ancora rilasciato al momento dell'iscrizione sarà premura del singolo 
segnalarne gli estremi all'organizzazione al momento del rilascio stesso).) 
 

nel caso in cui la  residenza fiscale fosse diversa dal domicilio riportare qua sotto gli estremi della residenza 
 

RESIDENTE IN (via, piazza,…) __________________________________ NR.: __________ 
CITTÀ: _______________________________________ PROV.: _____ CAP___________   

 

ISTRUZIONE 
segnalare l’ultimo titolo di studio conseguito e l’eventuale percorso di studio attuale 

 

[  ] SCUOLA ELEMENTARE [  ] SCUOLA MEDIA INFERIORE  
[  ] SCUOLA MEDIA SUPERIORE (specificare): ________________________________________________________ 
[  ] UNIVERSITARIO (specificare anno di corso e facoltà): ________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
[  ] LAUREATO (specificare facoltà):_________________________________________________________________ 
[  ] ALTRI CORSI SCOLASTICI E PARASCOLASTICI FREQUENTATI (specificare; es. corso di fotografia, corso di 
lingua,…):______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 



HAI A DISPOSIZIONE UN COMPUTER PER VISONARE CD\DVD CHE VERRANNO FORNITI DURANTE LE 
FORMAZIONI? [SI]  [NO] 

CONOSCENZE LINGUISTICHE 
 

Segnalare il livello (nulla, scarso, sufficiente, buono, ottimo) di conoscenza per la lingua SCRITTA, PARLATA e 
ASCOLTATA 

 

 PARLATO ASCOLTATO SCRITTO 
BOSNIACO (SERBO-CROATO)    
INGLESE    
FRANCESE    
TEDESCO    
Altro __________________    
 

SITUAZIONE LAVORATIVA 
 

[  ] STUDENTE   [  ] LAVORATORE   [  ] STUDENTE/LAVORATORE 
[  ] CASALINGA   [  ] DISOCCUPATO   [  ] PENSIONATO 
 

se lavoratore o studente lavoratore specificare il proprio inquadramento professionale: 
[  ] DIRIGENTE   [  ] FUNZIONARIO   [  ] QUADRO 
[  ] IMPIEGATO   [  ] LIBERO PROFESSIONISTA [  ] COLLABORATORE 
[  ] CONSULENTE   [  ] LAVORATORE AUTONOMO [  ] OPERAIO 

 

ALTRE NOTIZIE SU DI TE 
 

SEI IN POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA?  [SI] [NO] 
DISPONI DI UN MEZZO (AUTO O FURGONE) DA UTILIZZARE NEL CORSO DEL PROGETTO? [SI]  [NO] 
SEI SI, INDICARE IL TIPO DI MEZZO E IL NR. DI POSTI DISPONIBILI: 
MEZZO: __________________________________________ NR. POSTI: ___________ 
 

TIPO DI ALIMENTAZIONE: [  ]  ONNIVORO [  ] VEGETARIANO [  ] ALTRO (specificare):________________________ 
 

HAI QUALCHE ALLERGIA, INTOLLERANZA ALIMENTARE O TERAPIA IN ATTO? [SI] [NO] 
SE SI, SPECIFICA QUALI: ________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

DISPONIBILITÀ, DESTINAZIONE 
 

INDICARE LA DESTINAZIONE E IL PERIODO SCELTI: (è possibile indicare più preferenze, indicarne almeno 
una). (N.B. nelle date indicate s'intende l'intero periodo comprensivo dei viaggi di andata e ritorno) 
PERIODO: 
[   ] 29 luglio - 15 agosto 2011   [   ] 30 luglio - 08 agosto 2011  [   ] 05 agosto - 15 agosto 2011 
 

Se si è disponibili in un periodo incluso tra il 29 luglio e il 15 agosto ma non corrispondente a nessuno dei turni 
proposti indicare qui sotto le date di inizio e fine; l'organizzazione valuterà l'ammissibilità al progetto rispetto 
a queste eccezioni 
 

DAL  ____/____/ AL ____/____/ 
Ricordiamo che è preferibile la partecipazione a due settimane, l’adesione ad una sola settimana del progetto 
verrà valutata compatibilmente con la composizione dell’ekip 
 

LOCALITÀ 
[  ] BOSANSKA KRUPA  

CONOSCIAMOCI 
 

COSA TI SPINGE AD AFFRONTARE QUESTA ESPERIENZA DI VOLONTARIATO NELL’AMBITO DELLA 

SOLIDARIETA’ INTERNAZIONALISTA: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



 

QUALI SONO SECONDO TE LE CINQUE PAROLE CHE DEVONO CARATTERIZZARE QUESTA ESPERIENZA NELLA SUA 

COMPLESSITA' ? (dalla formazione all'esperienza in loco alla verifica) 

[ 1 ] ____________________________ [ 2 ] _________________________ [ 3 ] ____________________________  

[ 4 ] __________________________ [ 5 ] ________________________ 
 

SE HAI GiÀ AVUTO ESPERIENZE DI VOLONTARIATO, DI QUALSIASI TIPO E AMBITO SEGNALE QUI: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

SEGNALACI VERSO QUALI ATTIVITÀ TI SENTI PIÙ PORTATO: 

LABORATORI: (N.B. I LABORATORI POTREBBERO ESSERE POI ACCORPATI IN FASE PROGETTUALE, OLTRE A QUELLI 

QUI PROPOSTI PROTREBBERO NASCERNE DI NUOVI IN BASE ALLE RISORSE UMANE DELLE EKIP) 

[  ] LAVORI CON LA STOFFA [  ] TECNICO   [  ] CARTONAGGIO   [  ] MUSICA   
[  ] LINGUA INGLESE  [  ] DISEGNO   [  ] MURALES    [  ] MIMO E TEATRO 
[  ] LINGUA ITALIANA [  ] PITTURA   [  ] GIOCOLERIA   [  ] DANZA 
[   ] ALTRO (specificare): ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
ATTIVITÀ ANIMATIVE  
[  ] ORGANIZZAZIONE TORNEI [  ] MINI OLIMPIADI [  ] CACCIA AL TESORO  [  ] GIMKANE 
[   ] ALTRO (specificare): ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

EVENTUALI ATTIVITÀ DI PICCOLA RICOSTRUZIONE 
[  ] ELETTRICISTA  [  ] FALEGNAME [  ] IMBIANCHINO  [  ] MURATORE   
[   ] ALTRO (specificare): ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

GIOCA IL JOLLY: sai suonare benissimo la chitarra?, sai fare degli origami bellissimi? In giocoleria 

non ti batte nessuno? Qui puoi segnalarci le tue attitudini, le tue capacità che possono essere 

valorizzate all’interno del progetto e che sono una ricchezza umana per la realizzazione delle attività. 

Non porre limiti nel segnalarci le tue doti, sempre qui puoi segnalarci eventuali laboratori, attività non 

compresi nello schema precedente, grazie! 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



 

COME HAI SAPUTO DI QUESTO PROGETTO 

Segnala la fonte da cui hai saputo del progetto "GIOCHIAMO LA PACE - IGRAMO MIRU" 

Sono socia\o del Collettivo Vagabondi di Pace : __________________________________________________________ 

Stampa periodica /quotidiani(specificare):______________________________________________________________ 

Radio (specificare): ______________________________________________________________________________ 

Televisione (specificare): __________________________________________________________________________ 

Mailing list (specificare): __________________________________________________________________________ 

Conoscenza personale/passaparola (specificare): _________________________________________________________ 

Ho conosciuto il Collettivo a questa iniziativa (specificare):_________________________________________________ 

Altro (specificare): ______________________________________________________________________________ 
 

Assunzione di responsabilità 
Il/la sottoscritto/a _______________________ presa visone del progetto “Giochiamo la Pace – Igramo Miru 
2011” dichiara di condividerne gli obiettivi e le modalità di partecipazione, riconoscendo al Collettivo Vagabondi di 
Pace il diritto di interrompere l’esperienza a chi si renda autore di azioni violente o atteggiamenti al di fuori della 
modalità operativa del Collettivo, facendo decadere qualsiasi vincolo di garanzia e tutela da parte del Collettivo 
Vagabondi di Pace. 
 

[   ] SI ACCONSENTO  [   ] NO NON ACCONSENTO 
 

Data: ___/____/______ firma (autografa) : _______________________________________ 
 

Autorizzazione Utilizzo Materiale Audio E Video 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________mette a disposizione e autorizza il Collettivo Vagabondi di 
Pace  all’utilizzo del materiale audio e video (interviste, filmati, fotografie, diapositive), realizzati nel corso del 
progetto, per la promozione e la documentazione del progetto stesso e delle attività dell’associazione. Tale 
materiale sarà utilizzato specificandolo con il nome autore/CVDP 
 

[   ] SI ACCONSENTO  [   ] NO NON ACCONSENTO 
 

Data: ___/____/______ firma (autografa) : _______________________________________ 
 

Se durante il progetto hai intenzione di usare telecamere digitali e macchine fotografiche digitali, ti 
invitiamo a segnalarci il modello in modo da poter acquisire i drivers per poter scaricare sui nostri computer 
direttamente in Bosnia il materiale audio/video che sarà poi distribuito a tutti i partecipanti nel corso della 
verifica. In proposito ricordiamo di portare con se il cavetto USB per poter scaricare il materiale, grazie 
 

TELECAMERA DIGITALE (MARCA E MODELLO):________________________________________________ 
MACCHINA FOTOGRAFICA DIGITALE (MARCA E MODELLO): _____________________________________ 
 

Consenso Privacy 
Per la Sua informazione Le rendiamo note le informazioni previste dal D.L. 196/03 articoli 7 e 13 “codice in 
materia di protezione dei dati personali”: 
- finalità del trattamento è la preparazione di uno studio sulle sensibilità riguardo le tematiche della pace, non 
violenza, disarmo, solidarietà; l’informazione costante, mezzo email, posta, telefono, fax, dei progetti e delle 
iniziative realizzate e promosse dal Collettivo Vagabondi di Pace; 
- titolare dei dati è il Collettivo Vagabondi di Pace, con sede in via Fabio Filzi 10, 20041, Agrate Brianza (Mi); 
- responsabile dell’elaborazione, del trattamento, dell’analisi e della conservazione dei dati è Roberto Limonta; 
Lei ha tutti i diritti previsti dalla Legge, fra cui, per garantire la qualità dei dati, quelli di consultarli, aggiornarli, 
rettificarli, e anche di cancellarli e di opporsi al loro trattamento. 
 

[   ] SI ACCONSENTO  [   ] NO NON ACCONSENTO 
 

Data: ___/____/______ firma (autografa) : _______________________________________ 
N.B. in caso di compilazione al computer è sufficiente inserire cognome e nome là dove si richiede la firma 
ed ha valore equivalente alla firma autografa 


