
 

 

 

 

 

Ciao a tutti!!! 
Il Comitato CRI di Ceriale (Savona), come ormai di consuetudine offre la possibilità ai 
Giovani e Volontari CRI delle altre regioni di trascorrere qualche giorno di vacanza 
presso la nostra sede con un piccolo contributo nella copertura dei turni.... 

(Periodo tutto l’anno)…. 
 
L'iniziativa comprende: 
-vitto e alloggio presso la nostra sede (attrezzata tra l'altro di palestra in tensostruttura, 
calcetto, biliardo, tv con sky,ecc...) 
-ingresso gratuito giornaliero presso il parco acquatico "le caravelle"(solo periodo 
estivo) 
-ingesso per le "Grotte di Toirano" 
-Ingresso per la spiaggia attrezzata della Lega Navale 
ecc... 
La disponibilità max di posti è di sei persone per periodo 
è preferibile possedere la patente 5 ed esperienza nei servizi di urgenza. 
 
Si richiede la disponibilità di almeno un turno al giorno per la copertura delle urgenze 
(servizio 118) e dei trasporti programmati. 

PARCO ACQUATICO “LE CARAVELLE” 

 

 

 

 

 

MARE E SPIAGGE                GROTTE DI TOIRANO 

 

 

 

 



 

          CERIALE 22/03/2019 

      

 

 CROCE ROSSA ITALIANA 

            COMITATO  DI CERIALE 

 

OGGETTO: Modulo di richiesta di Servizio “Volontariato e Vacanza”(periodo tutto l’anno) 

Compilare in maniera chiara in ogni sua parte ed inviare via fax al numero: 0182/992263 o via Email : elisasassarini27@gmail.com 

COGNOME: 

NOME: 

ETA’: 

N° TEL. PERSONALE: 

EMAIL: 

COMITATO DI APPARTENENZA: 

N° TEL  E  FAX COMITATO: 

INDIRIZZO DEL COMITATO: 

QUALIFICHE: 

 SOCCORRITORE  TSSA                 SI        NO 

 PSTI                     SI        NO 

 CORSO REGIONALE 118                        SI        NO 

 PATENTE CRI  4 (B)                               SI        NO 

 PATENTE CRI 5                                        SI        NO 
 FULL-D                                                        SI        NO 

PERIODO DI PARTECIPAZIONE DA ____________________________AL_____________________________ 

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti, di accettare la comunicazione e di rispettare i servizi che saranno assegnati nonché le 
disposizioni interne vigenti del Comitato CRI  di Ceriale. 

Mi impegno altresì a comunicare immediatamente al responsabile del progetto, nel caso ci fossero impedimenti nell’espletamento degli 
impegni presi con il Comitato CRI di Ceriale. 

DATA ……../……../…………. 

IL VOLONTARIO                               TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITATO 

 

Informativa ai sensi della legge 31 Dicembre 1996 n°675. In base a quanto disposto dalla normativa sulla privacy la Croce Rossa di Ceriale 
garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei comunicati. Gli stessi saranno usati esclusivamente per le attività operative 
dell’associazione. 

           FIRMA PER CONSENSO 

X INFO: ELISA 335/1369787 

SI RICHIEDE IN ALLEGATO  COPIA CERTIFICAZIONE 118 E VARI ATTESTATI AQUISITI. 

VIA DOTT. TAGLIASACCHI 93 
TEL. 0182/991333 
FAX. 0182/992263 
e-mail: cl.ceriale@cri.it 
 


