
 

 



 

 

In cambio della disponibilità di almeno un turno al giorno per la copertura dei servizi Urgenti (in convenzione 

con il 118 Savona Soccorso) e dei servizi Ordinari (in convenzione con ASL 2 Savonese ed altri enti), vi 

offriamo: 

 

+ Vitto e alloggio presso la nostra sede attrezzata con calcetto, biliardo, TV con abbonamento a Sky, 

connessione Wifi in tutte le aree ecc... 

+ Ingresso gratuito giornaliero presso il parco acquatico “Le 

Caravelle” (solo nel periodo estivo) 

+ Ingresso per le “Grotte di Toirano” 

+ Ingresso per la spiaggia attrezzata della Lega Navale (solo nel periodo 

estivo) 

+ E molto altro….. 

La disponibilità massima da quest’anno, a causa delle restrizioni COVID, 

è di massimo 3 persone per periodo. 

È preferibile possedere la patente 5 ed esperienza nei servizi di urgenza. 

Il Comitato di Ceriale è lieto di proporvi il progetto Vacanza e Volontariato 2021, per tutti i Volontari CRI. 

Vi offriamo la possibilità di trascorrere qualche giorno di vacanza presso la nostra sede con un piccolo contributo 

nella copertura dei turni. 

Ceriale, è un paese della riviera ligure che vi può ospitare sia in inverno che in estate perché offre molteplici 

esperienze in tutte le stagioni.  



 

 

Ceriale, 01/02/2021 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Ceriale ODV 

Via Dott. A. Tagliasacchi, 93 

17023 Ceriale (SV) 

Cell: 335/1369787 (Elisa) 

Email: ceriale.sviluppo@liguria.cri.it   

SCHEDA ADESIONE VACANZA VOLONTARIATO 2021 

Comitato di Ceriale (SV) 

 

Comitato di appartenenza:_____________________________________________________ 

 

Indirizzo comitato : Via______________________________ n°______  C.a.p.__________ 

 

Tel.__________________ e-mail____________________________________________ 

 

Cognome e nome del volontario CRI_____________________________________ data di nascita____________ 

 

Tel. ________________________ e-mail_____________________________________ 

 

BREVETTI POSSEDUTI: 

 

Soccorritore  TS 

Soccorritore  TSSA 

Corso regionale 118 

Patente CRI 4 

Patente CRI 5 

Full-D 

 

PERIODO DI INTERESSE DAL     AL     

 

Si prega dichiarare eventuali intolleranze alimentari al momento del contatto telefonico di conferma. 

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti, di accettare la comunicazione e di rispettare i servizi che 
saranno assegnati nonché le disposizioni interne vigenti nel 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 

 

È FATTO OBBLIGO PER LA PRESA IN CONSIDERAZIONE DELLA DOMANDA, INVIARE OLTRE A QUESTO 
MODULO FIRMATO ANCHE GLI ATTESTATI IN CORSO DI VALIDITÀ, PENA L’ESCLUSIONE DAL 
PROGETTO. 

LUOGO E DATA:________________ 

 

IL VOLONTARIO_________________________________       IL PRESIDENTE___________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

 

       FIRMA PER CONSENSO          


