Fondazione Rotary
Scambi di gruppi di studio
Modulo di domanda per partecipanti

Prima di compilare il modulo, si consiglia di leggda brochureScambi di gruppi di studigl60-IT), che offre una panoramica degli
obiettivi e dei criteri di selezione del programma.

Si prega di scrivere a macchina o in stampatelth Bon fare uso di iniziali.

COORDINATE

Nome e cognomécome appaiono sul passaporto)

NOME COGNOME

Sesso: [ JM []F Data di nascita___/ /

GIORNO MESE ANNO

Indirizzo postale

LOCALITA PROVINCIA

C.AP. PAESE

TELEFONO ABITAZIONE TELEFONO UFFICIO
FAX E-MAIL
Nazionalita Paese d’origine

In caso di emergenza contattare

NOME INDIRIZZO
TELEFONO FAX
E-MAIL RELAZIONE CON IL CANDIDATO

IMPIEGHI (A TEMPO PIENO, COMINCIANDO DAL PIU RECENT E)

1.[ NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO 2. NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO 3. NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO
DATE DEL RAPPORTO (INIZIO E FINE) DATE DEL RAPPORTO (INIZIO E FINE) DATE DEL RAPPORTO (INIZIO E FINE)
CARICA O TITOLO/INCARICHI E RESPONSABILITA CARICA O TITOLO/INCARICHI E RESPONSABILITA CARICA O TITOLO/INCARICHI E RESPONSABILITA
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CRITERI DI SELEZIONE

Al momento della domanda, i candidati devono: (a) wlgere attivita a tempo pieno, dipendente o indipedente, in un campo
riconosciuto nel quale hanno lavorato per almeno deianni; (b) prevedere di rimanere nello stesso caroper un periodo sufficiente a
trarre vantaggi professionali dallo scambio; (c) esere di eta compresa tra i 25 e i 40 anni; (d) eseecittadini del Paese in cui
risiedono; (e) lavorare o risiedere nel distretto gonsor.

Il candidato selezionato si impegna a soddisfasgienti requisiti:

Prima della partenza

» Procurarsi un’assicurazione valida e pagabileRz#se o nei Paesi che s’intende visitare. La topedeve andare dal giorno in cui il
team parte per il distretto ospite a quello in Gentra a casa. La copertura minima richiesta datladazione é di: 250.000 USD per
spese mediche/ospedaliere risultanti da incides@e€)00 USD per rimpatrio d’emergenza dovuto a mativsalute; 10.000 USD per
decessi accidentali e gravi infortuni; 10.000 USEr pimpatrio della salma. Si raccomanda una copertllimporto superiore,
possibilmente estesa al bagaglio e altri effettspeali.

» Compilare, firmare e consegnare alla sottocomngsdistrettuale SGS il CERTIFICATO DI ASSICURAZNE incluso nellaGuida
per partecipanti(164-I1T), indicando il nome della compagnia assitva e le date della copertura. L'interessatoreblie avere
familiarita con polizze di questo tipo, soprattuittomerito a eventuali esclusioni di copertura (eoatd esempio in caso di incidenti di
volo, se il velivolo & proprieta di un privato).

* Consegnare alla sottocommissione distrettuale SIGEERTIFICATO MEDICO (anch’esso incluso nella siadta Guida),
opportunamente compilato e firmato da un medico.

» Se esistono differenze linguistiche tra il digtvesponsor e quello ospite, frequentare un progranappropriato di formazione
linguistico-culturale.

» Partecipare a un programma di orientamento dpedifella durata complessiva di 12 ore o a un sariurd’orientamento regionale se
disponibile nella zona.

Durante il soggiorno
» Accettare sempre e comungue le decisioni delgragppo.

* Rimanere con il gruppo per l'intera durata deygiorno, tranne che nei periodi in cui sono previattivita individuali o in altri casi
autorizzati dal capogruppo. Quest'ultimo va comwnipformato degli spostamenti dei componenti ihtea

* Mantenere un comportamento che faccia onore &lriRaal distretto sponsor e al proprio Paese.
» Evitare la partecipazione ad attivita pericolose.

« Evitare qualsiasi tipo di attivita o pratica meali incluse ma non limitate a visite mediche ditirmj interventi chirurgici, visite
dentistiche, contatti con malattie infettive. | fgaipanti ai programmi educativi che pratichind #tivita, lo fanno a proprio rischio e
pericolo assumendosi la totale responsabilita gietierie azioni e fornendo I'adeguata coperturécasativa.

» Avere fondi sufficienti a coprire spese di cagedtpersonale, ordinario e straordinario, durdimneeio soggiorno.

Dopo il soggiorno
» Partecipare a una riunione di consuntivo delkegmza fatta.

» Entro due mesi dal rientro, presentare un regocearitto (1-2 pagine) dell’esperienza fatta e wadutazione del programma alla
commissione distrettuale, che provvedera a indilahresponsabile della sottocommissione SGS.

» Valutare la possibilita di affiliazione al Rotamyal Rotaract, se viene offerta.

» Cogliere I'opportunita di condividere quanto aggw durante il soggiorno, nelllambito di contatformali o intervenendo alle riunioni di
club rotariani o di altre organizzazioni.

Sciolgo il Rotary International e la Fondazione &gt del Rotary International, nonché i loro sucamssdirigenti, agenti e dipendenti da eventuali
rivendicazioni, danni, responsabilita o spese dhsottoscritto o i suoi successori, dipendenti, dfesiari, eredi, esecutori testamentari € ammirzgri
possano avere contro le parti sopra indicate a eadslla mia partecipazione al programma degli Scadilyruppi di studio. Mi impegno a indennizzare il
Rotary International e la Fondazione Rotary del&®gptinternational, nonché i loro successori, dinge agenti e dipendenti per in caso di danni osgpehe

le parti possano avere a causa della mia partedgraz allo Scambio di gruppi di studio organizzatlla Fondazione Rotary. Tale mio impegno continuera
a valere nei confronti di eventuali dirigenti, agee dipendenti anche se costoro cesseranno direecome tali e a beneficio dei rappresentanti gligi e
dei successori di detti individui. Il suddetto irgpe non riguarda il costo del viaggio dal distreiponsor a quello ospite e viceversa. In meritquale mi
impegno a rispettare le direttive della Fondaziendla sicurezza dei viaggiatori. Se la Fondazioiteme che le condizioni nel Paese ospite sianodal
comportare un rischio per eventuali viaggiatorisaguo richiedere al gruppo di modificare il proprtinerario, oppure di annullare o posticipare @anipo
indeterminato il viaggio. Qualora il gruppo si trasse gia nel Paese ospite, la Fondazione pud dehe 'immediato rientro. In tal caso, mi impegno a
rispettare la decisione della Fondazione in meatpossibili alternative proposte nel caso in custambio sia modificato, rimandato o annullato.
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Accetto le condizioni di cui sopra, consapevole: che

La commissione o la sottocommissione di seleziB@&S ha la responsabilita ultima nella selezioniecerdidati. | partecipanti o i
sostituti possono essere espulsi in qualsiasi mtorgralora ne sussistano le condizioni.

In caso di mia espulsione dal gruppo a causaaiaamportamento disdicevole, mi impegno a rimb@&sdla Fondazione Rotary il costo
del biglietto aereo.

La sottocommissione SGS o il comitato di selegisano responsabili della scelta dei componentgdglpo. Tale scelta che pud essere
annullata in qualsiasi momento, se ritenuto neciEssa

Il sussidio della Fondazione Rotary copre il oaditun biglietto aereo di andata e ritorno (insskaeconomica), dalla localita di partenza
nel distretto sponsor a quella di arrivo nel distre@spite e viceversa. La sistemazione e gli spposhti all'interno del distretto ospite
sono responsabilita dei Rotariani locali.

Nell'eventualitd che un partecipante decida diamere, rifiutando un rimpatrio anticipato per miotii sicurezza, questi si assumera la
totale responsabilita e gli oneri per il rimpatei@ccettera di rinunciare alle sovvenzioni dellad&azione.

Dichiaro di non essere: (1) Rotariano; (2) digawté di un club, distretto o altra entita rotariamalel Rotary International; (3) coniuge,
discendente in linea diretta (figlio o nipote nataro adottivo), coniuge di un discendente o dascendente in linea diretta (genitore o
nonno naturale) di un individuo di cui alle dueeggtirie precedenti, o di un altro componente deédeso gruppo.

In qualitd di componente di un gruppo SGS, miégno a riconoscere il diritto di ognuno alle prepspinioni e ad esercitare la massima
cautela nell’esprimere le mie in merito ad argormeantroversi, siano essi di carattere politicdigieso, razziale, sessuale o d’altro
genere.

Autorizzo la Fondazione Rotary a fornire il miome e indirizzo ad altri gruppi SGS ed ex borgistariani che ne facciano richiesta.
Autorizzo inoltre il Rotary International e la Famione a pubblicare, se ritengono necessariofdenrazioni e fotografie contenute nel
mio rapporto finale allo scopo di promuovere I'ingiee del Rotary tramite (ma senza limitarsi ad )eissiti web, la pubblicita e le

pubblicazioni del RI e della Fondazione. Se coitrarcio, provvederd a informare per iscritto lanBazione. Non autorizzo il RI, la
Fondazione o altri a utilizzare queste foto a scopaimerciali.

Dichiaro che la commissione di selezione &€ a soceonza delle mie relazioni (personali o profesdipren altri Rotariani che
sponsorizzano la mia candidatura.

NOME E COGNOME (IN STAMPATELLO)

FIRMA

DATA

DICHIARAZIONE D’INTENTI

Il fine principale del programma SGS é di offrireg@vani professionisti e imprenditori di talentodportunita di esplorare il proprio
orizzonte professionale quale si presenta in usd’aganiero. Invitiamo pertanto il candidato a@dace, su un foglio a parte, cosa pensa di
ottenere professionalmente dalla partecipazioneu@stq programma e come intende servirsi dell’espea ai fine della crescita

professionale.

CATEGORIA PROFESSIONALE

Cerchiare una categoria che meglio rappresentairip impiego attuale.

Dirigenza/Amministrazione
[] Dirigente

[] Direttore

[] Manager

[] Capufficio

[] Caporeparto

[] Coordinatore

[] Responsabile assistenza clienti
[] Segretario

[] Amministratore

[] Consulente

[] Formatore

Istruzione

[] Docente universitario

[] Lettore

] Docente di scuola media
inferiore e superiore

[] Insegnante elementare

[] Insegnante d’asilo

[ Insegnante di lingua

] Direttore didattico, preside,
preside di facolta

Servizi pubblici

[] Funzionario di polizia

] Vigile del fuoco

[] Dipendente delle poste
[] Assistente sociale

L] Militare

[] Funzionario di ente locale

Scienza e tecnica

] Ingegnere

[] Architetto

L] Imprenditore edile

[] Scienziato

] Programmatore di computer
[] Pilota aereo

[] Capitano di nave mercantile

Agricoltura

L] Allevatore

[] Coltivatore diretto
] Perito agrario
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Magistratura
] Avvocato
[] Giudice

[] Procuratore
] Notaio

Pubblicitd/Marketing/

Pubbliche relazioni/Commercio
[] Consulente

[] Dirigente

[] Grafico pubblicitario

[] Product manager

[] Rappresentante di commercio

Finanza

] Banchiere

[] Impiegato di banca
[] Analista

[] Revisore dei conti
] Commercialista

Arti/comunicazioni

[] Giornalista

[] Redattore

[] Editore

] Annunciatore
radiotelevisivo

[] Musicista

[] Artista

] Scrittore

Sanita

] Medico

] Dentista

[] Farmacista
[] Infermiere
[] Terapista
] Veterinario
] Dirigente
[] Paramedico



STUDI E AFFILIAZIONI PROFESSIONALI

1.
NOME E INDIRIZZO DELL'ISTITUTO DURATA DEGLI STUDI TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO
IN DATA
2.
NOME E INDIRIZZO DELL'ISTITUTO DURATA DEGLI STUDI TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO
IN DATA
3.
NOME E INDIRIZZO DELL'ISTITUTO DURATA DEGLI STUDI TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO
IN DATA

Competenze linguisticheindicare le lingue straniere che il candidato &gggrive e parla correntemente:

Indicare eventuali borse, sussidi, sovvenzioncermscimenti di studio ricevuti. Elencare eventpalbblicazioni (articoli, libri ecc.3enza
allegarne copia.

Elencare eventuali associazioni civiche, accadespiptofessionali o di altro genere di cui il caradadfa o ha fatto parte, specificando anche
eventuali posizioni ricoperte in seno alle medesime

(SE NECESSARIO, ALLEGARE FOGLI SUPPLEMENTARI)

APPOGGIO DEL ROTARY CLUB

Dopo attenta valutazione delle domande perveilugatary Club di

propone quale componente del gruppo SGS sponsorizzatdistadtto
e pertanto inoltra la domanda alla sottocommissdisieettuale Scambi di gruppi di studio.

NOME DEL PRESIDENTE DEL CLUB (IN STAMPATELLO)

FIRMA DATA

APPOGGIO DEL DISTRETTO

Distretto

Il richiedente, e stato scelto quale componente del gruppo SG&epazato
dal presente distretto numero. La selezione & ataen conformita con le direttive stabilite a quwesguardo dalla Fondazione Rotary.

NOME DEL PRESIDENTE COMMISSIONE DISTRETTUALE FONDA@NE ROTARY (IN STAMPATELLO)

FIRMA DATA

NOME DEL RESPONSABILE DISTRETTUALE SGS (IN STAMPATEO)

FIRMA DATA

NOME DEL GOVERNATORE DISTRETTUALE (IN STAMPATELLO)

FIRMA DATA

La domanda deve essere inviata al Rotary club localche sponsorizza la candidatura. | candidati nodevono inviare la propria
domanda alla Fondazione Rotary. Le domande inviatdirettamente alla Fondazione Rotary non verranno pese in considerazione.

Una volta selezionata la squadra, il responsabileistrettuale SGS deve inviare le domande a mezzo paso via fax, insieme con i
certificati medici e assicurativi richiesti, al segente recapito: Group Study Exchange Department

The Rotary Foundation

One Rotary Center

1560 Sherman Avenue

Evanston, IL 60201-3698 USA

Fax: +1 847 556 2143
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