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SSeeddee  ddii  PPaallaauu  

((CCoommiittaattoo  PPrroovviinncciiaallee  ddii  SSaassssaarrii))  
 

 
VOLONTARIATO E VACANZA ESTATE 2013 – CAMPING CAPO D’ORSO 

 
Validità: dal 22.06.2013 al 31.08.2013 

 
Vista la richiesta di assistenza pervenuta dal Camping Capo d’Orso di Palau volta ad offrire un 
servizio di primo soccorso all’interno della struttura, anche quest’anno verrà attivata una postazione 
di primo intervento a cura dei Volontari della sede C.R.I. di Palau. 
L’iniziativa è rivolta a tutti i Volontari C.R.I. che intendono associare vacanza e volontariato e che 
abbiano il giusto spirito di adattamento per la vita di campeggio dovendo soggiornare in roulottes; è 
possibile visionare la struttura che ci ospita consultando il sito www.capodorso.it. 
A tal proposito la Direzione del Camping Capo d’Orso mette gratuitamente a nostra disposizione n. 
2 roulottes per l’alloggio dei volontari comprensive di lenzuola, federe e coperte e n. 1 pasto 
giornaliero a persona.  
Per il resto dei pasti si potrà eventualmente usufruire del bar/ristorante/pizzeria all’interno del 
camping ad un prezzo di favore.  
Saranno pertanto a carico dei Volontari:  

- viaggio A/R e trasferimenti da porti/aeroporti. (Si consiglia di essere automuniti) 
- effetti personali (asciugamani, accappatoio ecc.)  
- il vitto, ad eccezione di un pasto (pranzo o cena) offerto dal camping 
- quant’altro occorra al personale sostentamento durante il periodo di permanenza  

 
Per tutti coloro che intendono aderire sarà necessario inviare una preventiva richiesta di 
disponibilità e concordare il periodo di permanenza inviando una e-mail a fiorella @ capodorso.it 
 
Successivamente, una volta concordato il periodo di soggiorno, dovrà essere inviata la scheda di 
adesione (come fac simile allegato) autorizzata dal proprio vertice di Comitato e dal Comitato 
Regionale di appartenenza alla sede CRI di Palau al fax num. 178 2777723 o alla e-mail 
vds.cri.palau @ tiscali.it  
 
Le prenotazioni si accettano tassativamente da sabato a sabato. 
 
Sono disponibili n. 4 posti per ogni turno di soggiorno. I turni di servizio verranno svolti da n. 2 
volontari per volta e saranno di 24 ore con successive 24 ore libere. 
Si richiede il possesso di abilitazione “Operatore PSTI” 
E’ necessaria la divisa operativa; durante il servizio diurno è consentito l’uso di bermuda e polo 
(come da capitolato uniformi CRI) e scarpe chiuse, mentre per il servizio serale è consigliabile 
l’utilizzo dei pantaloni lunghi dell’uniforme.  
I volontari potranno essere chiamati occasionalmente per servizio trasporto infermi o assistenze in 
collaborazione con la sede CRI di Palau. 
Per ulteriori chiarimenti è possibile contattare: 
Fiorella Amadei  tel. 0789 702007/702155 – fiorella @ capodorso.it 
 
Il referente locale sede CRI di Palau 
Danilo Nocco 

 



   VOLONTARIATO E VACANZA ESTATE 2013 – CAMPING CAPO D’ORSO 
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VOLONTARIATO E VACANZA ESTATE 2013 - CAMPING CAPO D’ORSO 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
Con riferimento al programma “Volontariato & Vacanza”, approvato dal Presidente Regionale 

Sardegna e dal Presidente Provinciale di Sassari, con la presente il/la sottoscritto/a Volontario/a 

____________________________ appartenente al Comitato _________________________, sede 

di ___________________, 

C H I E D E  
 

Di poter effettuare servizio estivo presso la postazione “Camping Capo d’Orso” nel seguente 

periodo: dal ____________________  al ______________________ (da sabato a sabato) 

 
Dichiara inoltre di essere in possesso della qualifica di Operatore PSTI e di possedere i seguenti 
titoli opzionali 
 

 abilitazione BLS-D 
 abilitazione PTC Base 
 patente CRI mod. _____ 
 OPSA 
 altro_________________________ 

 
E di essere disponibile a collaborare con la locale sede CRI di Palau per eventuali servizi con 
ambulanza (trasporti o assistenze) 
 
Recapiti personali:  

cellulare n.  _________________________  e-mail: _____________________________ 

 

e-mail della propria sede CRI __________________________________ 

 
 
                   Firma 
           ___________________________ 
 
 
 
               Timbro e Firma       Timbro e Firma 
Presidente Comitato Prov.le/Locale     Presidente Comitato Regionale 
               di appartenenza       di appartenenza 

 


