
 

 

 

 

 

II/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ____________________(___) 
il ___/___/_____ residente a ____________________________________________________(___) 
via  ___________________________________________________________________  n°________ 
tel_________________________  e‐mail_______________________________________________ 
altri recapiti ____________________________________________________ patente categoria __ 
codice fiscale ___________________________________ professione _______________________ 

CHIEDE 

di partecipare al progetto VACANZA VOLONTARIATO per il periodo dal __/__/____ al 
__/__/____  presso l'associazione Volontariato della Misericordia ‐ Croce Azzurra ODV. 

 

A tal fine e sotto la propria responsabilità dichiara: 

Di  essere cittadino/a italiano; 
  essere cittadino/a di uno Stato dell'Unione Europea (specificare cittadinanza: _______________); 

essere cittadino/a di uno Stato non comunitario regolarmente soggiornante nel territorio italiano 
ai sensi della normativa vigente in materia(specificare cittadinanza: ________________________); 

 
Di   non aver mai riportato condanne penali; 

avere riportato condanne penali (specificare quali: ____________________________); 
 
Di  non essere 

a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
essere 

 
Di  non avere 

avuto ritiro sospensione o revoca della patente per guida in stato di ebrezza; 
avere 

 

Di prestare servizio come soccorritore 118 presso l'associazione  _________________________________ 

dall'anno ____;  

Di possedere la formazione e le abilità minime necessarie per svolgere il servizio di emergenza/urgenza 118 

in qualità di volontario, assumendosi la responsabilità per le azioni compiute durante i servizi; 

Di possedere spirito di adattamento per eventuali disagi che potrebbero crearsi anche convivendo con 

volontari non perfettamente conosciuti;  

Di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________; 

Di conoscere le seguenti lingue straniere _____________________________________________________; 

 

 



 

 

 

 

 

Di restituire, dietro richiesta del direttivo tutti  i documenti ed  il materiale che gli saranno concessi  in uso 
temporaneo dall’associazione; 

Di impegnarsi a comunicare alla segreteria dell’associazione ogni variazione relativa alle notizie fornite nel 
presente modulo; 

Di accettare lo statuto dell’associazione, i regolamenti interni e il regolamento della Vacanza Volontariato 

Di allegare al presente modulo: 

1. certificato medico di idoneità e test covid negativo (sierologico o tampone); 

2. patente di guida o documento di riconoscimento in assenza di patente; 

3. copia delle abilitazioni in corso di validità di BLSD e PTC (oppure Primo Soccorso con dettagliato 
programma che certifichi l’apprendimento sul soccorso al paziente traumatizzato e sull’uso delle 
attrezzature firmato dal Presidente e dal Direttore Sanitario dell’associazione di appartenenza); 

4. dichiarazione su carta  intestata dell’associazione di appartenenza, dalla quale risultino  le funzione 
svolte, l’anzianità di servizio e il nulla osta di partecipazione al progetto. 

 

Data, __________________  Firma, ____________________________________ 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali: 

II/la  sottoscritto/a  ___________________________________autorizza  l'Associazione  Volontariato  della 
Misericordia – Croce Azzurra ODV al trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni di legge 
sulla privacy (Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003) limitatamente all'uso di esclusiva competenza 
delle attività istituzionali ed operative dell'Associazione. 
 
Data, __________________  Firma, ____________________________________ 



 

 

 

 

 

REGOLAMENTO VACANZA VOLONTARIATO 

Il consiglio direttivo deve confermare la partecipazione dei richiedenti solo dopo la ricezione e l’opportuna 

valutazione  di  tutta  la  documentazione.  Prima  di  tale  passaggio  non  saranno  prese  in  carico  o  tenute 

riservate  date  ancora  libere.  Non  sono  prese  in  considerazione  richieste  di  periodi  inferiori  ai  7  giorni 

effettivi di presenza;  

Durante  il soggiorno c/o  la nostra sede e alla partenza sono richiesti massimo ordine e pulizia quotidiana 

dei locali utilizzati;  

E’  fatto  divieto  assoluto  ai  partecipanti  al  progetto,  far  pernottare,  ospitare,  mangiare  all’interno 

dell’appartamento,  persone  esterne  ed  estranee  al  progetto  Vacanza  Volontariato  e  alla  nostra 

associazione;  

I turni già assegnati agli ospiti possono essere modificati solo su disposizione del responsabile dei servizi o 

del presidente. A  seconda delle esigenze, possono essere assegnati anche  servizi  secondari o assistenze, 

comunque non oltre le 38 ore settimanali. I turni seguiranno indicativamente i seguenti orari: Diurno 7/13 o 

13‐19; Notturno 19‐7 con smonto nel giorno seguente.  

L’assegnazione  dei  posti  letto  agli  ospiti, modificabili  anche  durante  la  permanenza,  sarà  a  discrezione 

insindacabile dei responsabili del progetto a seconda delle esigenze; 

E’ obbligatorio l’uso delle personali scarpe antinfortunistiche durante i servizi; 

A  chiusura  di  ciascun  intervento  il mezzo  deve  essere  lasciato  in  ordine  e  perfettamente  pulito  e  deve 

essere ripristinato qualsiasi materiale mancante;  

L'associazione  fornisce  ombrellone  e  lettino  presso  uno  stabilimento  balneare  del  litorale  fermano.  Lo 

stabilimento si troverà indicativamente tra i 5 e 10 Km e sarà raggiungibile con mezzi propri o pubblici. 

All’arrivo degli ospiti viene rifornita la dispensa col necessario per colazione, pranzo e cena. La cucina sarà a 

disposizione degli ospiti sempre ed in qualsiasi orario. L'associazione non fornisce altri alimenti e bevande 

all'infuori  da  quelli  forniti  in  dispensa.  Per  esigenze  alimentari  particolari  è  possibile  concordarsi  col 

direttivo. 

 


