ADVANCED LIONS
LEADERSHIP INSTITUTE

Sede: Oslo, Norvegia
Date: 12-14 maggio 2023

Data di scadenza per la presentazione della richiesta di partecipazione: 11 febbraio 2023

L'obiettivo dei Corsi di Leadership per Lions Esperti (ALLI) &€ quello di fornire ai leader Lions I'opportunita di acquisire
le competenze necessarie ad affrontare le responsabilita dei loro incarichi a livello di zona, circoscrizione e distretto.

Leggere attentamente le informazioni fornite di seguito per assicurarsi che la domanda soddisfi i requisiti necessari.

Requisiti per i candidati Aspettative per i partecipanti
| candidati al corso ALLI devono verificare di rispettare tutti i In seguito allammissione al corso, i partecipanti sono tenuti
requisiti prima di presentare la richiesta: a:
e Essere un attuale socio di un club all'interno o Partecipare a tutte le sessioni e ai pasti del corso di
dell'area costituzionale. 3 giorni.
e Aver completato un intero mandato come e Organizzare il proprio viaggio per e dalla sede della
presidente di club. formazione.
e Non aver ancora ricoperto I'incarico di Primo Vice- e Completare gli esercizi preparatori prima dellarrivo.
Governatore Distrettuale®. e Provvedere al pagamento di una quota di
e Non aver frequentato un corso ALLI negli ultimi partecipazione non rimborsabile di 125 USD.

cinque (5) anni. (A livello internazionale o locale)

e | candidati dovranno essere in grado di
comprendere e partecipare al corso nella lingua in
Ccui esso sara svolto.

*| Secondi Vice Governatori Distrettuali sono vivamente
incoraggiati ad iscriversi al corso.

Procedura per la richiesta Data di scadenza per la presentazione delle richieste: 11 febbraio 2023
La presentazione di questa richiesta non garantisce I'accettazione al corso. Assicurarsi che la domanda sia completa e di aver
risposto in modo dettagliato a tutte le domande. Le richieste sono valutate in base alle qualifiche dei partecipanti, alle loro
esperienze e all’approvazione della candidatura espressa dai leader distrettuali.
e | candidati completano le sezioni da 1 a 3. Il Governatore Distrettuale e il Coordinatore Distrettuale GLT compilano la
sezione 4. | candidati dalle aree prive di distretto dovrebbero rivolgersi al Lion Coordinatore a livello nazionale e al
Leader di Area GAT per completare la sezione 4.
e Lerichieste compilate dovranno essere inviate all'indirizzo institutes@lionsclubs.org entro la data di scadenza di cui
sopra.
e Lions Clubs International (LCI) inviera una email di conferma dell’avvenuta ricezione entro 7-10 giorni lavorativi.
e Tutti i candidati riceveranno comunicazione dell’esito della selezione all'indirizzo e-mail indicato sul modulo di
richiesta.

SUGGERIMENTO: Per facilitare la compilazione, questa richiesta € in formato PDF editabile. Per compilare i campi digitando
direttamente nel documento, & necessario avere installato sul computer Adobe Acrobat Reader. E possibile scaricare
gratuitamente il programma da questo sito web sicuro: https://www.adobe.com. Inoltre, si consiglia di scaricare la richiesta dal
sito web LCI e di salvarla sul proprio computer prima di procedere alla compilazione.
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CORSO DI LEADERSHIP PER LIONS ESPERTI
Oslo, Norvegia
12-14 maggio 2023

1: Informazioni del candidato

Distretto: Matricola socio:
Nome: Cognome:
Email*: Telefono:

*Informazione richiesta per tutta la corrispondenza del corso, si consiglia di fornire un indirizzo email unico e personale.

Comune/Provincia: Paese:

Numero del club: Nome del club:

Titolo Lions attuale:

Selezionare la(e) lingua(e) preferita(e) di insegnamento: [ Inglese [] Finlandese [] Francese [] Italiano
Se é stata selezionata piu di una lingua, si prega di indicare la lingua preferita
per il corso:

Confermo di essere in grado di comprendere e partecipare attivamente, leggendo, scrivendo e comunicando nella
lingua o nelle lingue sopra selezionate.
Come hai saputo di questo corso? ] Mi ha informato un leader di area [] sito web [] Social media
] Notiziario Lions via email [] Portale dei soci Lions/Learn [ Aitro

1. Fornire un elenco di ruoli ricoperti a livello di officer 2. Fornire un elenco di ruoli ricoperti a livello di officer di

di club/membro di comitato (indicare gli anni per multidistretto e distretto/membro comitato (indicare gli anni per
ciascun ruolo). Se non si € ricoperto nessun incarico, ciascun ruolo). Se non si € ricoperto nessun incarico, si prega di
si prega di indicare “Nessuno” nei campi sottostanti: indicare “Nessuno” nei campi sottostanti:

Titolo: Anno: Titolo: Anno:

3. Fornire un elenco di Corsi di Leadership per Lions frequentati precedentemente (nome, sede e anno). Se non ve ne sono, si
prega di indicarlo nei campi sottostanti:

Nome del corso: Sede: Anno:
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CORSO DI LEADERSHIP PER LIONS ESPERTI
Oslo, Norvegia
12-14 maggio 2023

Cognome: Matricola socio:

3: Interesse personale

1. Spiegare perché si desidera partecipare al corso ALLI. Quali benefici potrebbe recare la tua partecipazione al corso ALLI a te
come socio, al tuo club e al tuo distretto? (250 parole al massimo)

2. Si prega di fornire ulteriori informazioni che potrebbero essere utili alla valutazione della presente richiesta. (250 parole al
massimo)
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CORSO DI LEADERSHIP PER LIONS ESPERTI
Oslo, Norvegia
12-14 maggio 2023

Cognome: Matricola socio:

4. Approvazioni della candidatura e firme

(Le richieste sprovviste di QUALSIASI delle firme obbligatorie qui di seguito NON saranno prese in considerazione)

Candidato
Se selezionato a partecipare, dichiaro di essere consapevole e accettare le seguenti condizioni:

|:| Partecipazione e COVID-19: La partecipazione ai corsi € volontaria. Se un partecipante risulta positivo al COVID-19 al
corso e deve attenersi al protocollo per la quarantena stabilito dal paese in cui si trova, o al ritorno nel suo paese di
origine, tutte le spese imputabili allisolamento, compresi vitto e alloggio durante il periodo di isolamento, saranno a carico
del partecipante.

|:| Assicurazioni supplementari: Sono consapevole che Lions Clubs International non & responsabile delle spese
personali quali, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, quelle relative a: malattia, imprevisti o altri motivi personali,
furto o smarrimento di effetti personali. Si consiglia ai partecipanti di dotarsi di assicurazione medica/di viaggio per
coprire queste o altre spese impreviste.

|:| Politica di cancellazione/mancato arrivo: Prendo atto e concordo che, se sard selezionato per partecipare e non
comunichero per iscritto I'eventuale cancellazione dell’iscrizione al corso ALLI all'indirizzo institutes@lionsclubs.org
almeno 15 giorni prima della data di inizio del corso, al mio distretto sara addebitata una notte di vitto e alloggio per
ogni giorno di mia assenza, come da normativa del Consiglio d’Amministrazione.

Nome Firma

Governatore Distrettuale* (*Per le aree prive di distretto, dovra compilare questa sezione il Lion Coordinatore).
Per tutti i corsi ALLI le richieste ricevute sono molto numerose. Si prega di indicare le motivazioni per cui si pensa che |l
candidato dovrebbe rientrare tra quelli selezionati per il corso. (200 parole al massimo):

|:| Politica di cancellazione/mancato arrivo: Prendo atto e concordo che, nell’eventualita in cui il candidato di cui sopra sia
selezionato per partecipare al corso, qualora non comunichi per iscritto la cancellazione della sua iscrizione al corso
ALLI allindirizzo institutes@lionsclubs.org almeno 15 giorni prima della data di inizio del corso, al distretto sara
addebitata una notte di vitto e alloggio per ogni giorno di assenza del partecipante, come da normativa del Consiglio
d’Amministrazione.

|:| Certifico che il presente candidato del mio distretto/area GAT ¢ qualificato e capace di partecipare con successo al
corso ALLI.

|:| Se il candidato verra selezionato, confermo che il team distrettuale incoraggera il partecipante a mettere in pratica le
competenze acquisite nell’ambito del corso ALLI.

Nome: Governatore Distrettuale/Lion Coordinatore (per aree

prive di distretto) Firma

Email (in stampatello) Matricola socio Data
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CORSO DI LEADERSHIP PER LIONS ESPERTI
Oslo, Norvegia
12-14 maggio 2023
Cognome: Matricola socio:
Governatore Distrettuale GLT* (*Per le aree prive di distretto, dovra compilare questa sezione il Leader di Area GAT).

Per tutti i corsi ALLI le richieste ricevute sono molto numerose. Si prega di indicare le motivazioni per cui si pensa che il
candidato dovrebbe rientrare tra quelli selezionati per il corso. (200 parole al massimo):

|:| Certifico che il presente Lions & un candidato qualificato del mio distretto/area GAT, capace di partecipare con
successo al corso ALLI.

|:| Confermo che il team distrettuale incoraggera il partecipante a mettere in pratica le competenze acquisite nell’ambito del
corso ALLI.

Nome: Coordinatore Distrettuale GLT/ Leader di Area GAT Firma

Email (in stampatello) Matricola socio Data
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