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QUESTIONARIO BANCA DEL TEMPO

NOME E COGNOME …………………………………………………………………………

VIA …………………………………………………………………………………………….

ETA’ …………………. PROFESSIONE ……………………………………………………..

C.I./ PATENTE …………………………………….. C/C B.D.T. N° ………………………..

DISPONIBILITA’ AUTO                     SI                               NO

TELEFONO.......................................................................................................

QUANTE ORE DEPOSITI E IN QUALI GIORNI:

LUNEDI’                 ore ……….                           GIOVEDI’                        ore ………….

MARTEDI’              ore ………                            VENERDI’                       ore ………….

MERCOLEDI’         ore ………                             SABATO                         ore ………….

                                            DOMENICA        ore ……….

ATTIVITA’ DISPONIBILI:

BAMBINI – ( doposcuola, organizzazione feste, trasporto, baby-sittering, altro)

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

ANZIANI – (compagnia, lettura, spesa, trasporto, altro)

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

CASA E FACCENDE DOMESTICHE ( pulizie, stirare, rammendo, ricamo, cucinare, fare la spesa, cura delle piante durante le vacanze, altro) ………………………………………………………….……………………………………….

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

GIARDINAGGIO ( cura del giardino durante le vacanze, giardinaggio in generale, progettazione di giardini, altro) ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

CURA ANIMALI DOMESTICI ( pasto, passeggiata, altro)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………TRASPORTI ( accompagnamento per shopping, visite mediche, ufficio postale, banca, altro)

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

PRATICHE UFFICIO ( ritiro documenti, prenotazioni varie, scrivere lettere, altro)

………………………………………………………………………………………………………………………………CURIOSITA’ CULTURALI ( compagnia per mostre, cinema, teatro, dibattiti, altro)

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

QUALE SERVIZIO VUOLE  E IN QUALI GIORNI A PARITA’ DI ORE DATE?

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

*Nulla è dovuto in termini di oneri o responsabilità civile per servizi resi fuori dallo “sportello”

*Autorizzo il trattamento dei dati personali compresi quelli sensibili, secondo quanto previsto dalla L. 675/96 e dal D.LGS.196/2003, nella misura necessaria allo svolgimento del servizio.

Data ….                                                                                                                                                Firma

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

