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

Prima di compilare il presente modulo, si consiglia di leggere l’opuscolo Group Study Exchange (160-EN), che offre una panora-
mica sulla natura, gli obiettivi e i criteri di selezione del programma.

Si prega di: (a) scrivere a macchina o in stampatello; (b) non usare iniziali; (c) sottolineare il cognome.

Nome e cognome (come appare sul passporto)

NOME COGNOME

Sesso:  M  F  Data di nascita   
 GIORNO MESE ANNO

Indirizzo 

LOCALITÀ PROVINCIA

CODICE POSTALE PAESE

TELEFONO ABITAZIONE TELEFONO UFFICIO

FAX E-MAIL

Nazionalità  Paese natale 

Nome del club rotariano sponsor 

In caso di emergenza contattare

NOME INDIRIZZO

TELEFONO FAX

E-MAIL RELAZIONE CON IL CANDIDATO

Stato civile  (ad uso del distretto ospite):

Figli: (a) numero:  (b) nomi ed età 

IMPIEGHI (a tempo pieno, cominciando da quello attuale)

1. 
NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DURATA DELL’IMPIEGO

POSIZIONE O TITOLO/INCARICHI E RESPONSABILITÀ

2. 
NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DURATA DELL’IMPIEGO

POSIZIONE O TITOLO/INCARICHI E RESPONSABILITÀ

3. 
NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DURATA DELL’IMPIEGO

POSIZIONE O TITOLO/INCARICHI E RESPONSABILITÀ
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CRITERI DI SELEZIONE

Al momento della domanda, i candidati devono: (a) svolgere attività a tempo pieno, dipendente o indipendente, in un campo 
nel quale abbiano lavorato per almeno due anni precedenti; (b) prevedere di rimanere nello stesso campo per un periodo 
suffi ciente a trarre vantaggi professionali dallo scambio; (c) essere di età compresa tra i 25 e i 40 anni; (d) essere cittadini del 
Paese in cui risiedono; (e) lavorare o risiedere nel distretto sponsor.

Il candidato selezionato si impegna a soddisfare i seguenti requisiti:

Prima della partenza

• Stipulare una polizza assicurativa valida nel Paese o nei Paesi che intende visitare. La copertura deve andare dal giorno in 
cui il team parte per il distretto ospite a quello in cui rientra a casa. La copertura mimina richiesta dalla Fondazione è di: (a) 
US$50.000 (cinquantamila dollari) per spese mediche/ospedaliere risultanti da incidente; (b) US$10.000 (diecimila dollari) 
per rimpatrio d’emergenza dovuto a motivi di salute; (c) US$10.000 (diecimila dollari) per morte o mutilazione dovuta a 
incidente; (d) US$7.500 (settemilacinquecento dollari) per rimpatrio della salma. Si raccomanda una copertura d’importo 
superiore, possibilmente estesa al bagaglio e altri effetti personali.

• Compilare, fi rmare e consegnare alla sottocommissione distrettuale SGS l’apposito CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE 
(presente nel Group Study Exchange Team Handbook [164-EN]), indicando il nome della compagnia assicurativa e le date della 
copertura. L’interessato dovrebbe avere familiarità con polizze di questo tipo, soprattutto in merito a eventuali esclusioni di 
copertura (come ad esempio in caso di incidenti di volo, se il velivolo è proprietà di un privato).

• Consegnare alla sottocommissione distrettuale SGS l’apposito CERTIFICATO MEDICO (anch’esso contenuto nella suddet-
ta pubblicazione 164-EN), opportunamente compilato e fi rmato da un medico.

• Se esistono differenze linguistiche tra il distretto sponsor e quello ospite, frequentare un programma appropriato di forma-
zione linguistico-culturale.

• Partecipare a un programma di orientamento specifi co della durata di 12 ore.

Durante il soggiorno di studio

• Accettare sempre e comunque le decisioni del capogruppo. 

• Rimanere con il gruppo per l’intera durata del soggiorno, tranne che nei periodi in cui sono previste attività individuali o 
in altri casi autorizzati dal capogruppo. Quest’ultimo va comunque informato degli spostamenti dei componenti il team.

• Mantenere un comportamento che faccia onore al Rotary, al distretto sponsor e al proprio Paese.

• Avere fondi suffi cienti a coprire spese personali, ordinarie e straordinarie, durante l’intero soggiorno. 

Dopo il soggiorno di studio

• Partecipare a una riunione di consuntivo dell’esperienza fatta.

• Entro due mesi dal rientro, presentare un resoconto scritto (1-2 pagine) dell’esperienza fatta e una valutazione del program-
ma alla commissione distrettuale, che provvederà a inoltrarli al responsabile della sottocommissione SGS.

• Valutare la possibilità di affi liazione al Rotary o al Rotaract, se offerta.

• Cogliere l’opportunità di condividere quanto appreso durante il soggiorno, nell’ambito di contatti informali o intervenendo 
alle riunioni di club rotariani o di altre organizzazioni.

Sciolgo il Rotary International e la Fondazione Rotary del Rotary International, nonché i loro successori, dirigenti, agenti e dipendenti da 
eventuali rivendicazioni, danni, responsabilità o spese che il sottoscritto o i suoi successori, dipendenti, benefi ciari, eredi, esecutori testamen-
tari e amministratori possano avere contro le parti sopra indicate a causa della mia partecipazione al programma degli Scambi di gruppi di 
studio. Mi impegno a indennizzare il Rotary International e la Fondazione Rotary del Rotary International, nonché i loro successori, diri-
genti, agenti e dipendenti per in caso di danni o spese che le parti possano avere a causa della mia partecipazione allo Scambio di gruppi di 
studio organizzatto dalla Fondazione Rotary. Tale mio impegno continuerà a valere nei confronti di eventuali dirigenti, agenti e dipendenti 
anche se costoro cesseranno di servire come tali e a benefi cio dei rappresentanti giuridici e dei successori di detti individui. Il suddetto impe-
gno non riguarda il costo del viaggio dal distretto sponsor a quello ospite e viceversa. In merito al quale mi impegno a rispettare le direttive 
della Fondazione in merito alla sicurezza dei viaggiatori. Se la Fondazione ritiene che le condizioni nel Paese ospite siano tali da comportare 
un rischio per eventuali viaggiatori, essa può richiedere al gruppo di modifi care il proprio itinerario, oppure di annullare o postporre a tempo 
indeterminato il viaggio. Qualora il gruppo si trovasse già nel Paese ospite, la Fondazione può richiedere l’immediato rientro. In tal caso, mi 
impegno a rispettare la decisione della Fondazione in merito a possibili alternative proposte nel caso in cui lo scambio sia modifi cato, riman-
dato o annullato.

Accetto le condizioni di cui sopra, consapevole che:

• In caso di mia espulsione dal gruppo a causa di un comportamento disdicevole, mi impegno a rimborsare alla Fondazione 
Rotary il costo del biglietto aereo.

• La commissione SGS o un apposito comitato di selezione sono responsabili della scelta dei componenti del gruppo. Tale 
scelta che può essere annullata in qualsiasi momento, se ritenuto necessario.



M O D U L O  D I  D O M A N D A  P E R  P A R T E C I P A N T I  |  3

• Il sussidio della Fondazione Rotary copre il costo di un biglietto aereo di andata e ritorno (in classe economica), dalla località 
di partenza nel distretto sponsor a quella di arrivo nel distretto ospite e viceversa. La sistemazione e gli spostamenti all’in-
terno del distretto ospite sono responsabilità dei Rotariani locali.

• Dichiaro di non essere: (1) Rotariano; (2) dipendente di un club, distretto o altra entità rotariana, o del Rotary International; 
(3) coniuge, discendente in linea diretta (fi glio o nipote naturale o adottivo), coniuge di un discendente o di un ascendente 
in linea diretta (genitore o nonno naturale) di un individuo di cui alle due categorie precedenti; (4) coniuge di un altro com-
ponente dello stesso gruppo.

• In qualità di componente di un gruppo SGS, mi impegno a riconoscere il diritto di ognuno alle proprie opinioni e ad eser-
citare la massima cautela nell’esprimere le mie in merito ad argomenti controversi, siano essi di carattere politico, religioso, 
razziale, sessuale o d’altro genere.

• Autorizzo la Fondazione Rotary a fornire il mio nome e indirizzo ad altri gruppi SGS ed ex borsisti rotariani che ne facciano 
richiesta, nonché a servirsi di informazioni e fotografi e contenute nel mio rapporto fi nale a scopo promozionale o pubblici-
tario. Se contrario a ciò, provvederò a informare per iscritto la Fondazione.

NOME E COGNOME (IN STAMPATELLO)

FIRMA     DATA

DICHIARAZIONE D’INTENTI

Il fi ne principale del programma SGS è di offrire a giovani professionisti e imprenditori di talento l’opportunità di esplorare 
il proprio orizzonte professionale quale si presenta in un Paese straniero. Uno dei requisiti richiesti ai fi ni della selezione è 
l’intenzione del candidato di continuare a svolgere la stessa attività o professione per un certo numero di anni, in modo che le 
esperienze maturate durante il soggiorno all’estero possano andare a vantaggio della carriera. Invitiamo pertanto il candidato a 
indicare, su un foglio a parte, cosa pensa di ottenere professionalmente dalla partecipazione a questo programma e come intende 
servirsi dell’esperienza ai fi ni della crescita professionale. 

CATEGORIA PROFESSIONALE

Circolare la categoria che meglio rappresenta il proprio impiego attuale.

Management/
Amministrazione

 Dirigente
 Direttore
 Manager
 Caporeparto
 Capuffi cio
 Coordinatore
  Responsabile servizio 
clienti
 Segretario
 Amministratore
 Consulente
 Trainer
 Prete

Sanità
 Medico
 Dentista
 Farmacista
 Infermiere
 Terapista
 Veterinario
 Igienista dentale
  Responsabile medicina 
del lavoro
 Amministratore
 Paramedico
 Specialista

Pubblica amministrazione
 Funzionario di polizia
 Vigile del fuoco
 Impiegato delle poste
 Assistente sociale
 Militare
 Funzionario statale

Ingegneria/Scienza
 Ingegnere edile
 Ingenere civile
 Ingegnere elettrico
 Ingegnere meccanico
 Ingenere informatico
 Ingegnere ambientale
 Architetto
 Imprenditore edile
 Scienziato
  Programmatore di 
computer
 Pilota
  Uffi ciale di marina 
mercantile

Giurisprudenza
 Avvocato
 Giudice

Pubblicità/Marketing/
Pubbliche relazioni/
Vendite

  Rappresentante di 
commercio
 Amministratore
 Grafi co
 Product Specialist
 Salesperson

Finanza
 Banchiere
 Analista
 Revisore dei conti
 Cassiere

Lavoratori indipendenti
 Consulente
 Proprietario
 Coltivatore

Istruzione
 Docente universitario
 Lettore
  Insegnante di scuola 
secondaria
  Insegnante di scuola 
elementare
 Insegnante d’asilo
 Consigliere
 Insegnante di lingua
 Amministratore
 Ricercatore

Media
 Giornalista
 Redattore
 Editore
  Annunciatore 
radiotelevisivo
 Corrispondente
 Musicista
 Artista
 Artigiano
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The Rotary Foundation
of Rotary International
One Rotary Center
1560 Sherman Avenue
Evanston, IL 60201-3698 USA
Telefono: +1 847 866 3000
Fax: +1 847 866 0934
www.rotary.org

161-IT—(503) 

STUDI E AFFILIAZIONI PROFESSIONALI

1. 
NOME E INDIRIZZO DELLA SCUOLA DURATA DEGLI STUDI DIPLOMA CONSEGUITO  IN DATA

2. 
NOME E INDIRIZZO DELLA SCUOLA DURATA DEGLI STUDI DIPLOMA CONSEGUITO  IN DATA

3. 
NOME E INDIRIZZO DELLA SCUOLA DURATA DEGLI STUDI DIPLOMA CONSEGUITO  IN DATA

Competenze linguistiche: indicare le lingue straniere che il candidato legge, scrive e parla correntemente:

Indicare eventuali borse, sussidi, sovvenzioni e riconoscimenti di studio ricevuti. Elencare eventuali pubblicazioni (articoli, libri 
ecc.) senza allegarne copia.

Elencare eventuali associazioni civiche, accademiche, professionali o di altro genere di cui il candidato fa o ha fatto parte, speci-
fi cando anche eventuali posizioni ricoperte in seno alle medesime:

(SE NECESSARIO, ALLEGARI FOGLI SUPPLEMENTARI)

APPOGGIO DEL ROTARY CLUB

Dopo aver valutato  candidati, il Rotary Club di  

propone  quale componente del gruppo SGS 

sponsorizzato dal Distretto n.  e pertanto inoltra la domanda alla sottocommissione distrettuale Scambi di 
gruppi di studio. 

NOME DEL PRESIDENTE DEL CLUB (IN STAMPATELLO) FIRMA     DATA

APPOGGIO DEL DISTRETTO

Il richiedente, , è stato scelto quale componente del 

gruppo SGS sponsorizzato dal presente Distretto n. . La selezione è avvenuta in conformità con le direttive 
stabilite a questo riguardo dalla Fondazione Rotary.

NOME DEL PRESIDENTE COMMISSIONE DISTRETTUALE FONDAZIONE ROTARY (IN STAMPATELLO) FIRMA     DATA

NOME DEL RESPONSABILE DISTRETTUALE SGS (IN STAMPATELLO) FIRMA     DATA

NOME DEL GOVERNATORE DISTRETTUALE (IN STAMPATELLO) FIRMA     DATA

Inviare a mezzo posta o via fax, insieme con i certifi cati medici e assicurativi richiesti, al seguente recapito:
The Rotary Foundation, Group Study Exchange Department, One Rotary Center, 1560 Sherman Avenue, Evanston, IL 60201-
3698, USA. Fax: +1 847 866 0934


