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Data:  09/04/2018 
Nota n° 0380 del 09/04/2018 
 

Oggetto: Volontariato e vacanza a Diano Marina 
 

Ai Sigg.ri  Presidenti dei Comitati  
della Croce Rossa Italiana 

LORO SEDI 
 
 

e, p.c.   Ai Comitati Regionali  
  

Il Comitato della Croce Rossa Italiana di Diano Marina trovandosi in località meta di flussi turistici e dovendo far fronte 

alle maggiori richieste di intervento, nel chiedere la collaborazione dei Volontari appartenenti a tutti i Comitati d'Italia, anche per 

il 2018, lancia la campagna: 

“Volontariato e Vacanza a Diano Marina” 

per periodi di permanenza, della durata minima di una settimana (da sabato a sabato) con turni di servizio di almeno 6 ore 

giornaliere, mattino o pomeriggio (eccezionalmente in ore serali e notturne). 

 I partecipanti saranno ospitati in un confortevole appartamento di proprietà dell'Associazione nel pieno centro di Diano 

Marina a pochi metri dal mare, idoneo per ogni periodo dell’anno (climatizzato e/o riscaldato). 

 Possono aderire i Volontari appartenenti a tutte le componenti C.R.I. purché abilitati ai servizi di primo soccorso e 

trasporto infermi e con esperienza nei servizi emergenza 118 e verranno impiegati nelle seguenti attività: 

- Servizi di emergenza - urgenza sul territorio di competenza in convenzione con il 118 (attività prevalente) 

- Servizi programmati (Servizi territoriali, dialisi, T.I., trasporto sangue ecc.) 

- Servizi assistenze sportive e di supporto a manifestazioni in genere 

- Attività OPSA 

- Altri servizi istituzionali.   

 Si ringrazia per la collaborazione . 
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PERIODO DI VALIDITA DELLA PROPOSTA: tutto l’anno 

  
PERIODI DI MAGGIOR RICHIESTA: 
Giugno - Luglio - Agosto – Settembre 

  
PERIODO MINIMO: Una settimana (da sabato a sabato) 

  
NUMERO MASSIMO VOLONTARI PER TURNO: 4 (quattro) 

  (Le prenotazioni devono avvenire inviando, previo accertamento della disponibilità di 

posti, mail all’indirizzo mail: vacanzecridianomarina@gmail.com il modello allegato 
debitamente sottoscritto dall'interessato e autorizzato dal Presidente del proprio Comitato) 

  
TIPO DI SERVIZIO: 

- Servizi di emergenza-urgenza sul territorio di competenza in convenzione con il 118  

- Servizi programmati e taxi sanitario 
- Servizi assistenze sportive e di supporto a manifestazioni in genere 

- Attività OPSA 
- Altri servizi di istituto.   

  

FREQUENZA TURNI:  
Un turno al giorno di almeno 6 ore (per copertura orario 7-21) 

Gradita una sera/notte nel periodo di permanenza 
  

A CARICO DEL COMITATO DI DIANO MARINA: 
Alloggio climatizzato e/o riscaldato (secondo necessità stagionale) 

Vitto - Accesso gratuito alla spiaggia, nel periodo giugno-settembre,  

  
A CARICO DEI PARTECIPANTI: 

 

Spese di viaggio 
 
  

I partecipanti dovranno essere dotati di uniforme di servizio (da capitolato) completa, 
giubbino alta visibilità, scarpe antinfortunistiche, tutto quanto occorre per l'igiene 

personale, nonché lenzuola, federe, asciugamani ecc.  
(presso l’alloggio è disponibile la lavatrice per eventuale necessità di lavaggio) 

 

AUTORIZZAZIONI NECESSARIE: 
 

Compilare l’allegata scheda che dovrà essere sottoscritta dal Presidente dell’Unità C.R.I. di 
appartenenza  

 

Per informazioni 
 

Mail: vacanzecridianomarina@gmail.com 
 

Recapiti: Presidente Comitato Augusto Arduino 0183 494112 – 389 0990855 – Fax: 0183 497979 
Referenti: Volontario Davide BRONDO cell. 329 1643961 – Volontaria Debora NUMEROSO cell. 339 7694190  
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Tel.______________________Cell___________________

Via_________________________________________________

Telefono sede________________________________________

  Primo Soccorso (SA)   OPSA   BLSD CRI

  Tipo 4 (ex Cat. B)   Tipo 5 (ex Cat. Be)

Si No

  Poca   Media   Buona   Ottima

  Treno

  Treno

Si No

Data____________________________ ________________________________________________________

Data_________________________________

Diano Marina ___________________________________

        CROCE ROSSA ITALIANA - COMITATO di DIANO MARINA (IM)                                                                                                                     

        Scheda di prenotazione

        VACANZE - VOLONTARIATO NELLA RIVIERA DEI FIORI

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

presso il Comitato di Diano Marina, dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti, di aver preso atto e di accettatre quanto indicato nel 

bando "Vacanze e Volontariato". Si impegna altresì a farsi sostituire da un collega nel caso ci fossero impedimenti nell'espletamento degli 

impegni presi con lo stesso Comitato;

autorizza a annotare su supporto informatico del Centralino il proprio numero di telefono cellulare per comunicazioni inerenti i servizi

Informativa ai sensi della legge 31/12/1996, n. 675 e s.m.i. - In base a quanto disposto dalla normativa vigente sulla privacy il Comitato C.R.I. di 

Diano Marina garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei comunicati. Gli stessi verranno usati esclusivamente per le attività operative 

dell'Associazione.

Fax sede ______________________________________________

Partenza con

Arrivo con

assegnati (il numero non sarà visibile):

Età_______________________

Email sede____________________________________________________________________________________________________

  Altro:_________________________________________________________________________________________________________ 

  Iscritto in CRI dal_______________________________________________________________________________________________

Città _________________________________________________

Il/La sottoscritto/a Volontario/a CRI__________________________________________________

Email______________________________________________________________

Appartenente al Comitato di:________________________________________________________________________________________

Prenota per il periodo dal ________/________/________ al ________/________/________

Esperienza attività 118:

Attività 118 nel Comitato di appartenenza:

Abilitazioni CRI:

Timbro e firma del Presidente del Comitato di appartenenza per l'autorizzazione e la convalida di quanto dichiarato

Firma per consenso

 

Orario Indicativo:_______________

Orario  Indicativo:_______________

___________________________________________

PARTE RISERVATA AL PRESIDENTE DEL COMITATO DI APPARTENENZA

________________________________________________________________________

 Trasporto Infermi (TS)

  Autista con patente:

D'ordine del Presidente - Il Referente

PARTE RISERVATA AL COMITATO DI DIANO MARINA

Si CONFERMA la prenotazione

Macchina

Macchina


