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(> g ) Sede di FOLGARIA - Via Papa Giovanni XXIil N° 2 - 38064 Folgaria (TN) & s%z.a !
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L Tel. 0464.720666 - Fax. 0464.721944 — mail: volontariatovacanzafolgaria@critrentino.it e
Cellulare +38 392 6571630 - +39 392 6571632

PRESSO LA SEDE DI FOLGARIA

Attenzione: la prenotazione si potra considerare confermata solo dopo invio da parte della Sede di Folgaria della CONFERMA DI
PRENOTAZIONE alla Sede CRI di appartenenza del Volontario ospite, invio che sara effettuato all’inizio di ogni stagione o al
massimo un mese prima della data prevista per il servizio. E' compito del Volontario ospite informare al piu presto i propri
responsabili della richiesta inoltrata a Folgaria.

r SCHEDA DI PRENOTAZIONE E ADESIONE AL SERVIZIO VOLONTARIATO & VACANZA

Dati del Volontario

Cognome e Nome ﬁCN 61///1 IQ UD \( Data di Nascita /L %“ @ Z = /L 65 7“2/
Cellulare (personale) 224: %625 296 Matlpereonale. GO B RA. Moy 6—//4!' 5\‘/@/}’1/4)(:, . Comn

Comitato CRI/Sede di appartenenza F_ , Q g\\l :(J: e
Mail Comitato/Sede Fl Q&N %G g g@ I. TT
Tel Comitato/Sede O Y;SAZ ?“’4 ({ /l CVL Fax Comitato/Sede @) gg— Z } ('{ q 2 q S—

Hai |'abilitazione ai servizi URGENTI 118? Sl D NOD
Nella tua sede svolgi servizi URGENTI 1187 Si \ NOD
Hai Patente di Croce Rossa?  SI @\NO Se Slindica il tipo: 4 5 Superiore ;j\

Sei abilitato all’'uso del DAE? SI@ NO

Ulteriori specializzazioni (Medico-IP-Istruttore-Monitore ecc) m PG QA f() A § o\ M (A
OPE NALNIVA - pf€asaqons EL

DATA DI ARRIVO DATA DI PARTENZA

oY~ g8 ~ 216 D o8 Celld

o
Il sottoscritto HONC (/” 2 “)DIV si impegna a rispettare le disposizioni che saranno

impartite dai responsabili della Sede di Folgaria e a svolgere i servizi che saranno assegnati.

/?(7“/?‘ : ‘ (firma del volontario)
Il Presidente del Comitato di pr%éniehza - A
4

il presente modulo va compifato in tutte e sue parti e inviato preferibilmente via mail a volontariatovacanzafolgaria@critrentind.it ==




