
 

 

 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE E ADESIONE AL SERVZIO “VACANZE & VOLONTARIATO GALLURA” 2018 PRESSO LA 
Pubblica Assistenza GALLURA SOCCORSO 

Dati del Volontario 

Cognome e Nome _____________________data  nascita _____________  Luogo_____________________ 

Cellulare (personale)_________________ @ personale____________________Cf.__________________ 

Associazione di appartenenza: ____________________________________________________________ 

@mail dell’Associazione di appartenenza ___________________________________________________ 

Telefono  dell’Associazione di appartenenza _______________________Fax._______________________ 

 Attestazioni e abilitazioni in possesso :   

- Attestato BLSD                                                                                  SI                             NO    
- Attestato PTC                                                                                    SI                             NO     
- 1° anno  minimo esperienza quale soccorritore serv. 118  
- Patente di Guida Cat._______________________; 
- Corso primo soccorso 120 ore Anpas o similare  .;                                         SI                         NO   
- Ulteriori specializzazioni in possesso (Medico, infermiere ecc.): 

________________________________________________(allegare copia attestazioni in possesso)_____; 

                     DATA DI ARRIVO                                                               DATA DI PARTENZA  

 __________________________________                      _________________________ 

Il sottoscritto _________________________________ si impegna a rispettare le disposizioni che saranno 
impartite dai responsabili dell’Associazione P.A. Gallura Soccorso e  svolgere i servizi che saranno assegnati. 

           Il Presidente dell’Associazione       Il Volontario  

   ________________________________                                          ____________________________ 
                       (Timbro e firma) 
Il/la sottoscritto ___________________________ nato/a_a _______________il _______________ e residente in ________________ Via 
________________:  

AUTORIZZA 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali forniti a seguito dell’inoltro della presente scheda di adesione “vacanze & volontariato 2018”. 
 
Data _________________________                                                                                    In fede 
 
                                                                                                              ____________________________________ 
Il presente modulo  va compilato in tutte le sue parti e inviato preferibilmente via @mail a pagallurasoccorso@gmail.com 

 

 

 

 

 

  


