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La onlus che aiuta
i bambini malati



     
SCHEDA ISCRIZIONE PER ESPERIENZA VOLONTARIATO RESIDENZIALE  PRESSO IL CENTRO DI ACCOGLIENZA 
“ LA CASA DI KIM”
NOME:_______________________________  COGNOME: ___________________________________




LUOGO  DI NASCITA ______________________ DATA DI NASCITA__________________________   

EMAIL ___________________________________________  

PATENTE       SI         NO




            
CELL.____________________________
TEL CASA_____________________________________
INDIRIZZO_____________________________________________
CAP._______________________





PROFESSIONE________________________________________________________________________
HOBBY_______________________________________________________________________________
LINGUE CONOSCIUTE__________________________________________________________________
CAPACITA’ PERSONALI________________________________________________________________
COMPETENZE SPECIFICHE ( IDRAULICA, ELETTRICISTICHE, INFORMATICHE….)

_____________________________________________________________________________________

PERIODO DI DISPONIBILITA’
_______________________________________________________________________________________
ALTRE ESPERIENZE DI VOLONTARIATO ATTUALI O PASSATE 
_______________________________________________________________________________________

COME HAI CONOSCIUTO L’ASSOCIAZIONE KIM

_______________________________________________________________________________________
PERCHE’ VUOI  FARE UNA ESPERIENZA DI VOLONTARIATO IN QUESTO SPECIFICO SETTORE CON QUESTA PARTICOLARE MODALITA’?
_______________________________________________________________________________________
COSA PENSI DI POTER DARE

_______________________________________________________________________________________
HAI  AVUTO ESPERIENZE PERSONALI O FAMILIARI LEGATE A GRAVI PROBLEMI DI SALUTE
_______________________________________________________________________________________
PERIODO SCELTO PER L’ESPERIENZA ( ALMENO DUE GIORNI
_______________________________________________________________________________________

COSA MI SARA’ CHIESTO DI FARE DURANTE QUESTA ESPERIENZA 
Prima di cominciare questa esperienza  avrai un colloquio con la Responsabile dell’Area Formazione della Associazione Kim e con il Coordinatore dei volontari e durante il tuo periodo di permanenza alla 
Le tipologie di intervento che ti vedranno impegnato durante la tua permanenza al Centro,  che ti verranno spiegate prima dai responsabili dell’Area Volontariato della Associazione Kim, consisteranno in una o più di queste 
· Fare visita ai nostri bambini ricoverati in Ospedale a supporto dei nostri bambini e delle loro  mamme, è una presenza importante in un momento di bisogno.
· Contribuire a sviluppare con i volontari che già lo fanno, percorsi di istruzione per mamme e bambini: 

· Partecipare ad Attività ricreative e culturali: contribuendo con i volontari che già vi sono impegnati, alla  organizzazione  e realizzazione di tutte  quelle  attività (sia alla Casa che esternamente, sia durante la settimana che nei week end) che hanno come obiettivo regalare momenti di svago e divertimento alle mamme ed ai bambini

· il Presidio notturno: riguarda la presenza di un volontario durante la notte alla Casa. La sua presenza  serve sia per gestire eventuali situazioni di emergenza in contatto con il Consiglio KIM sia per  supervisionare  il clima della Casa, e porre in atto alcune  semplici attenzioni ( chiudere le porte, spegnere le luci…)
· Partecipare  ai Trasporti: Offrirsi per questo servizio vuol dire (soprattutto la mattina presto) arrivare alla casa e portare il bambino e la sua mamma all’ospedale. Può essere chiesto di andare a prendere o accompagnare qualche bambino anche  in altri luoghi, ad esempio all’aeroporto.

· Interventi di manutenzione al Centro: La Casa di Kim ed il suo parco, richiedono a volte degli interventi di manutenzione e ristrutturazione. E’ l’occasione per mettere a frutto competenze e professionalità personali. 

Queste attività ti verranno proposte e spiegate, con una adeguata formazione, dagli operatori del Centro di Accoglienza, in funzione della lettura delle esigenze che si presenteranno di giorno in giorno .

Compila questa scheda e reinviala per mail a formazione@associazionekim.it 
Data _______________________ Firma: ____________________________________ 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo l’Associazione Kim onlus al trattamento dei dati neutri e sensibili sopra dichiarati ai soli fini tatistici e statutari dell’Associazione.

