
 

 

 

 

 

 

DATI SEDE CROCE ROSSA ITALIANA  

 

Comitato CRI di appartenenza: ______________________________________________________________________ 

 

Unità territoriale di appartenenza: ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: via ____________________________________________ n°_______ Prov. ________ CAP __ __ __ __ __ _ 

 

Tel. _________________________ Fax _________________________ e-mail ________________________________  

 

DATI PERSONALI  

 

Cognome: ______________________________ Nome: _______________________ data di nascita: ___/___/_______  

 

Luogo di nascita: ___________________________________ Abitante a: _____________________________________  

 

Prov. _______ in Via _________________________________________________________________ n°___________  

 

CAP __ __ __ __ __  Tel. __________________________________ Cel _________________________________ 

 

e-mail _________________________________@______________________________________  

 

 

PERIODO DISPONIBILITA’: DAL ____/____/_______ AL ____/____/_______ (compresi)  
 

PATENTE CRI: SI � NO � CATEGORIA ______  

 

ABILITAZIONE ALL’USO DEL DAE: SI � NO �  
 

ESPERIENZA 118: SI � NO � 
 

ALTRI BREVETTI O QUALIFICHE: ______________________________________________________________ 
 

Dichiaro di essere in possesso dell’abilitazione per svolgere servizio di emergenza/urgenza in ambulanza, 

di rispettare i servizi che mi saranno assegnati, nonché le disposizioni interne vigenti presso la sede 

territoriale di Sori. Mi impegno altresì a comunicare tempestivamente eventuali impedimenti 

nell’espletamento degli impegni presi.  
 

Informativa ai sensi della legge n° 675 del 31/12/1996. In base a quanto disposto dalla normativa vigente sulla privacy la Croce Rosa Italiana – 

Comitato di Sori garantisce la riservatezza dei dati da Lei comunicati. Gli stessi saranno usati esclusivamente per le attività operative 

dell’associazione.  

 

 

DATA ____ / ____ / ________    Firma del Volontario __________________________________________ 

  

 

Il Presidente/Commissario del Comitato di appartenenza _____________________________  
 

LA SCHEDA DOVRA’ PERVENIRE VIA FAX (0185.709042) O MAIL (sori@cri.it) 

Per ulteriori informazioni e chiarimenti Tel. 0185700919 – Tommaso Tarantola 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO 

VOLONTARIATO E VACANZA 



COME ARRIVARE 

 

 

 

IN AUTO 

Chi viaggia in auto deve percorrere l'autostrada A12 e uscire a Recco, poi continuare per 4 km in 

direzione Genova fino a destinazione; in alternativa si può uscire a Genova-Nervi e proseguire per 

circa 8 km in direzione La Spezia. 

IN TRENO 

Se preferite il treno troverete la stazione di Sori sulla linea Genova-La Spezia: qui fermano i treni 

regionali provenienti da Savona, Genova Voltri, Genova, Recco, Sestri Levante e La Spezia. 

Cerca il tuo treno 

IN AUTOBUS 

E' possibile raggiungere Sori utilizzando gli autobus ATP linea extraurbana. I mezzi partono dal 

capolinea di Genova in Piazza della Vittoria o da quello di Recco in Via Ippolito d'Aste. 

 


