
pronti per il volontariato? 
hai mai pensato di fare il volontario? 

Arcobaleno AIDS è un’associazione 
che si occupa di adulti e bambini HIV positivi 

promuovendo attività di sensibilizzazione e prevenzione 

corso di formazione 
per aspiranti volontari 

una giornata 
sabato 18 settembre 2010 – 9.00-16.00  
volontariato, identità e appartenenza: cosa vuol dire far parte di 
un’associazione 

tre serate 
martedì 21 settembre 2010 – 18.30-21.00 
HIV: aspetti clinici 

martedì 28 settembre 2010 – 18.30-21.00 
HIV: aspetti sociali e psicologici 

martedì 5 ottobre 2010 – 18.30-21.00 
la  cassetta degli attrezzi: strumenti 
operativi 

un colloquio orientativo 
al termine del corso 

 
 

 

 

  
 

info e iscrizioni entro il 5 settembre 2010 

011/345757  

338/4919947 

segreteria@arcobalenoaids.it  

 

[ ] 

[ ] 

Associazione Arcobaleno Aids 

via O. Vigliani, 2 

10135 Torino 

www.arcobalenoaids.it 

Tutti gli incontri si terranno presso 

VSSP - Centro Servizi per il Volontariato 

della Provincia di Torino 

sala meeting 
via Giolitti 21, Torino 



SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER VOLONTARI ARCOBALENO AIDS 

Inviare via FAX (011/345757) o via e-mail (segreteria@arcobalenoaids.it) 

 

Nome ………………………………………………………………………………………….............................. 

Cognome ……………………………………………………………………………………………………….. 

Data e luogo di nascita ………………………………………………………………………………………….. 

Residenza ……………………………………………………………………………………………………….. 

Recapiti telefonici …………………………………………………………………………………….................... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo mail 

………………………………………………………………………………………………………..................... 

Precedenti esperienze di volontariato …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Motivazione al volontariato in Arcobaleno AIDS ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 2003 autorizzo l’Associazione Arcobaleno Aids alla raccolta e al 

trattamento dei dati personali 

FIRMA………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 


