
 
 

 

  
QUESTIONARIO DI ADESIONE  

INCONTRI DI FORMAZIONE VOLONTARI TGS EUROGROUP 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) .............................................................................................................................. 

nato a  ...............................................................  provincia ..............  il  .................................... 

residente a ............................................................... provincia ..............  c.a.p.  .................................... 

via  ............................................................... n. ..........................  tel.  .................................... 

cellulare ............................................................... e-mail  ........................................................................... 

carta d’identità ............................................................... scadenza  .................................................................. 

passaporto ............................................................... scadenza .................................................................. 

profilo facebook Sì  No  profilo instagram  Sì  No  

presenta al Consiglio Direttivo TGS Eurogroup richiesta di partecipazione agli incontri di formazione 
Volontari TGS Eurogroup che si terranno secondo il presente calendario: 

9 marzo 2024 Incontro di Benvenuto Volontari TGS Eurogroup 2024 Mogliano V.to (TV) 
6 aprile 2024 1° Incontro formativo Volontari TGS Eurogroup 2024  Mogliano V.to (TV) 
14 aprile 2024 44° Su e Zo per i Ponti di Venezia  Venezia 
4-5 maggio 2024 2° Incontro formativo Volontari TGS Eurogroup 2024  Este (PD) 
25-26 maggio 2024 3° Incontro formativo Volontari TGS Eurogroup 2024  Asolo (TV) 
8 giugno 2024 4° Incontro formativo Volontari TGS Eurogroup 2024  Mogliano V.to (TV) 
22 giugno 2024 Presentazione Estate TGS Eurogroup 2024 Mogliano V.to (TV) 
22 settembre 2024 TGS Back Together 2024 Mogliano V.to (TV) 
 
Attualmente sono impegnato come: 
 
 studente universitario corso di laurea  ……………………………………………………………………………………… 

  Laurea (1° ciclo)       Laurea Magistrale (2° ciclo/ciclo unico)  

università di   ……………………………………………………………………………………… 

 insegnante  materia   ……………………………………………………………………………………… 

 altro (specificare)   ……………………………………………………………………………………… 

 

Coltivo i seguenti interessi e hobbies:  ……………………………………………………………………………………… 

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

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

Suono i seguenti strumenti musicali:   ……………………………………………………………………………………… 

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

Dichiaro una conoscenza della lingua inglese con punteggio pari a:  ……………… 

(indicare il punteggio ottenuto dal test online http://www.cambridgeenglish.org/test-your-english/adult-learners/) 



 
 

 

STORIA CLINICA  

 Hai avuto le malattie infantili tipiche (morbillo, scarlattina, rosolia, varicella...)   SÌ    NO 

Se sì, quali?  ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………  
 Condizione medica 

Indica data e dettagli, inclusi eventuali medicinali necessari: ti chiediamo precisione ed accuratezza di 
informazione, per salvaguardare la tua salute. 

 allergie (cibi, medicinali o altro): dettagli completi e medicinali per curarle …………………………..…………………. 

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

 intolleranze (cibi o altro)  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 asma/bronchite/TBC/altre malattie alle vie respiratorie ……………………………………………………………………………  

 malattie cardiache, angina, dolori al petto, tachicardia, problemi di pressione sanguigna ………………………… 

 anemia  ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

 epilessia, vuoti di memoria, svenimenti …………………………………………………………………………………………… 

 febbre reumatica, reumatismi, artrite …………………………………………………………………………………………… 

 problemi di tiroide o diabete …………………………………………………………………………………………… 

 malattie epidermiche: eczema, dermatite, etc. …………………………………………………………………………………………… 

 situazioni emotive complesse …………………………………………………………………………………………… 

 In caso di febbre, mal di testa o altro: quale medicinale solitamente usi? (indica il principio attivo) 

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

 Diete o esigenze particolari ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ALTRE INFORMAZIONI 

 Appartieni a qualche associazione (sportiva, parrocchiale, culturale, ecc.)?   SÌ    NO 

 Se sì, a quale?  ..................................................................................................... 

 Hai qualche incarico particolare in queste associazioni?   SÌ    NO 

 Se sì, quale?  ..................................................................................................... 

 Accenna ad esperienze con il tuo gruppo ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 

 Hai partecipato ad esperienze TGS Eurogroup in passato?  SÌ    NO 

 Soggiorni estivi in lingua inglese  

 come studente  località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 accompagnato dai leader:  ……………………………………………………….. 

 come volontario località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 Progetto TGS18+ località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 Attività DBYN località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 

 località ………………………….………………………………….. anno ..…………….. 



 
 

 

 Hai partecipato a un soggiorno per lo studio dell’inglese con altre organizzazioni?   SÌ    NO 

 Se sì, dove?  ..................................................................................................... 

 Da chi era organizzato il soggiorno? ..................................................................................................... 

 Alloggio   in famiglia  

   in una struttura residenziale 

 Come valuti l’esperienza fatta? ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 

 Hai fatto altri viaggi o soggiorno all’estero?   SÌ    NO 

 Se sì, con quale organizzazione?  ..................................................................................................... 

 Quali località hai visitato?  ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 

Oltre all’eventuale esperienza con TGS Eurogroup, ho svolto le seguenti attività di animazione, 

accompagnamento o assistenza per gruppi di ragazzi: …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Referenze (contatti presso strutture dove hai svolto attività di animazione e relativi numeri di telefono): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Ho conosciuto TGS Eurogroup tramite (specificare contatti, strutture, enti, istituzioni, etc.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Intendo offrire la mia disponibilità come volontario per le seguenti attività TGS Eurogroup nell’anno 

associativo 2024: 

 Su e Zo per i Ponti Venezia 16.04.2024   

 Summer Camp in lingua inglese Sliema, Malta 03.07.2024 – 12.07.2024  

 Corsi Estivi di lingua inglese Dublino Maynooth, Irlanda 14.07.2024 – 29.07.2024   

 Su e Zo Detour Venezia 22.09.2024  20.10.2024   24.11.2024   

 TGS18+ Bruxelles 11.2024  

Eventuali note: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

........................................................................................ ........................................................................................ 
luogo e data firma  



 
 

 

REGOLAMENTO DEI GRUPPI TGS ALL’ESTERO 

1. Lo studente è tenuto ad osservare scrupolosamente gli orari stabiliti dalla Scuola, dai Leader, dalla struttura ospitante 
per le attività previste dal programma. Lo studente è altresì tenuto a portare sempre con sé il vademecum dei contatti 
di emergenza consegnato alla partenza. 

2. È obbligatoria per tutti: la frequenza giornaliera di tre ore di lezione (cinque ore nel caso di rientro pomeridiano); la 
partecipazione alle escursioni di mezza giornata o di una giornata, agli incontri di programmazione e intrattenimento 
serali organizzati dal gruppo; la partecipazione alle attività ricreative pomeridiane. Assenze ingiustificate o non 
concordate con gli accompagnatori costituiscono mancanza grave (ovvero: motivo di immediato rimpatrio a spese dello 
studente; TGS Eurogroup si riserva il diritto di trattenere l’intera somma versata all’atto dell’iscrizione). 

3. Si richiede puntualità nel rientro alla struttura ospitante secondo il programma previsto, specialmente per i pasti. Ritardi 
non concordati dello studente saranno prontamente segnalati e lo studente ammonito. Eventuali esigenze particolari 
(dietetiche, farmacologiche, terapeutiche e simili) legate alla storia clinica dello studente dovranno essere segnalate 
all’atto dell’iscrizione in modo da concordare le corrette modalità di intervento. Richieste dietetiche specifiche 
potrebbero incorrere in un supplemento di quota. 

4. Gli accompagnatori hanno la responsabilità sugli studenti relativamente ai tempi della vita di gruppo previsti dal 
programma. Nelle serate in cui non ci siano delle attività di gruppo programmate, gli studenti della scuola secondaria 
di 1° grado potranno uscire solo se accompagnati da componenti adulti dello staff (Volontari TGS Eurogroup e comunità 
salesiana), mentre quelli della scuola secondaria di 2° grado potranno uscire anche da soli fino alle ore 22.30. Infrazione 
a tale norma costituisce mancanza grave.  

5. Alla domenica il gruppo si riunisce per celebrare la S. Messa e per eventuali uscite di gruppo. Qualora non siano previste 
delle uscite programmate nella restante parte della giornata, gli studenti della scuola secondaria di 2° grado potranno 
organizzare autonomamente il tempo libero ed eventualmente uscire da soli, con il consenso degli accompagnatori. 
Non è consentito l’allontanamento in modo autonomo dalla località in cui risiedono. Il rientro rispetterà gli orari della 
cena previsti dalla struttura ospitante. 

6. È severamente proibito fumare nell’ambito di tutti i locali della struttura ospitante (camere comprese), nonché durante 
le attività di gruppo. 

7. In conformità alle norme sulla privacy, non è consentito da parte degli studenti effettuare fotografie e/o riprese 
audio/video negli spazi interni ed esterni della struttura ospitante, senza previa autorizzazione della stessa. 

8. Per la partecipazione a spettacoli di cinema o teatro od altro lo studente dovrà attenersi alle norme vigenti sul luogo 
(per esempio limiti di età). Gli accompagnatori saranno per gli studenti punto di riferimento anche per le attività fuori 
programma. 

9. Gli accompagnatori hanno sul posto piena autorità ed il loro parere è vincolante per gli studenti. Eventuali difficoltà 
(presso la struttura ospitante, a scuola o nel gruppo) vanno prontamente notificate dallo studente agli accompagnatori 
in loco, i quali si metteranno in dialogo con i soggetti coinvolti con il coordinamento della Segreteria TGS Eurogroup. 

10. Qualora lo studente non dimostrasse impegno o venisse meno alle norme del presente Regolamento o si rendesse 
colpevole di altre mancanze sarà prontamente ammonito e i genitori avvisati. Non avverandosi sensibili immediati 
miglioramenti nella condotta dello studente ammonito, o nel caso in cui uno studente fosse coinvolto in episodi di 
furto, droga o altri fatti gravi, la famiglia sarà prontamente avvisata e lo studente stesso sarà rimpatriato a proprie 
spese senza ulteriore avviso. Per tali ipotesi di rimpatrio anticipato, TGS Eurogroup si riserva il diritto di trattenere 
l’intera somma versata all’atto dell’iscrizione. 

11. TGS Eurogroup si prende a cuore l’educazione e la formazione di ogni studente affidatogli e la Segreteria TGS Eurogroup 
assicura un’efficace comunicazione tra genitori in Italia e accompagnatori all’estero. Eventuali reclami da parte dei 
genitori dovranno essere esposti nel rispetto di tutte le persone coinvolte e formalizzati per iscritto via email o posta 
ordinaria alla Segreteria TGS Eurogroup. 
Alla fine del corso saranno inviate ai genitori informazioni circa l’interesse e il profitto dello studente per 
l’apprendimento della lingua e saranno raccolti questionari di valutazione indirizzati a studenti e genitori. 

12. TGS Eurogroup non potrà assumere responsabilità o impegni in atti legali per fatti, danni od altro subiti e/o dovuti allo 
studente durante il viaggio e la permanenza all’estero. L’associazione non sarà responsabile delle azioni compiute dagli 
studenti nei momenti accordati di tempo libero, come da programma comunicato, o comunque in qualsiasi momento 
ove non sia prevista la sorveglianza diretta da parte degli accompagnatori, ivi incluso il riposo notturno. L’associazione 
non sarà responsabile per eventuali irregolarità dei corsi dovute a fatti di ordine pubblico o inadempienze di terzi. 
Gli Associati TGS Eurogroup godono di copertura assicurativa per infortuni e per danni contro terzi; in ogni caso, gli 
Associati potranno comunque essere chiamati a rispondere di tutti i danni che l’organizzazione dovesse subire a causa 
della loro inadempienza. Eventuali coperture assicurative aggiuntive (annullamento per rinuncia, rimborso spese 
mediche, etc.) sono a discrezione e a carico dell’Associato. 

Ogni iscrizione è condizionata all’accettazione integrale del Regolamento. 

Il sottoscritto dichiara di aver letto quanto sopra e di accettare integralmente quanto esposto nel presente 
Regolamento. Per approvazione dei punti 2), 8), 10) e 12) anche ai sensi dell’art. 1341, c.c. 
 

........................................................................................ ........................................................................................ 
luogo e data firma  
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