
 
MODULO DI ISCRIZIONE AL Tin Bota CRI Camp,  

30 giugno - 2 luglio 2017 
 
  

 
INFORMAZIONI 

 
Il campo si terrà nei giorni 30 giugno, 1 e 2 luglio con la seguente calendarizzazione : 

- Operatore Salute, dalle 15 del 30 giugno alle 14 del 2 luglio 
- Operatore D.R.R.C.C.A., dalle 15 del 30 giugno alle 14 del 2 luglio 
- Operatore Pace, dalle 15 del 30 giugno alle 14 del 2 luglio 

 
Requisiti necessari: 

- Operatore salute : Percorso gioventù, età compresa tra 14 e 31 anni 
- Operatore D.R.R.C.C.A.: Percorso gioventù, età compresa tra 14 e 31 anni 
- Operatore Pace : Percorso gioventù, età compresa tra 14 e 31 anni 

 
Le attività si svolgeranno presso i locali della Scuola Secondaria di I° grado “Il Tricolore” di                
Carpineti, delll’Istituto Comprensivo di Carpineti e Casina, sita in via Crispi 38, Carpineti (RE). I               
locali saranno in una zona ben delimitata e sorvegliata dalla quale non sarà possibile uscire per                
tutta la durata del campo (salvo esigenze particolari e già programmate da riportare sotto). 

 
La quota di iscrizione è di 30 € e include colazione, pranzo e cena dei giorni di permanenza, il                   
materiale didattico e le spese connesse. In caso di mancata partecipazione la quota non verrà               
rimborsata. 

 
La partecipazione e la permanenza è soggetta all’implicita accettazione e osservazione del            
regolamento del campo, che verrà condiviso con i partecipanti una volta entrati e registrati. 

 
Il termine per le iscrizioni è fissato in data 16 giugno 2017: oltre all’iscrizione tramite modulo                
online (https://goo.gl/forms/2uKAsphLHwz0JYsj1) il presente modulo dovrà essere inviato        
all’indirizzo mail carpineticamp2017.cri@gmail.com con indicato, nel corpo della mail, Nome e           
Cognome Partecipante e Comitato.  
 
Il termine per il versamento della quota di partecipazione di 30€, è fissato in data 23 giugno                 
2017, dovrà essere fatto successivamente alla conferma della partecipazione del Volontario da            
parte della segreteria del campo, tramite mail, in cui verranno specificati gli estremi. 
 
Per ulteriori informazioni:  

Elena 3343040034 
Elena 3386962487 
Martina 3347851054 

 
 
 
 
EQUIPAGGIAMENTO E MATERIALE DA PORTARE: 
• Sacco a pelo (e cuscino) 
• Divisa C.R.I. (da indossare all’arrivo al Campo) 
• Vestiti, necessario per l’igiene personale 
• brandina: ogni corsista/membro dello staff dovrà portare la propria brandina.  

 

https://goo.gl/forms/2uKAsphLHwz0JYsj1


DATI DEL VOLONTARIO 

Nome:         Cognome:
Data di nascita:             Luogo di nascita:
Email:       Cell:
Comitato Locale : Regione : 
Anno di ingresso in Croce Rossa:  
Eventuali qualifiche: 
Allergie/esigenze/intolleranze alimentari: 
Altro da segnalare: 

AUTORIZZAZIONE (da compilare da parte di un genitore, solo se il           
partecipante è minorenne) 

Io sottoscritto: 
Nome: Cognome:
Data di nascita:      Luogo di nascita:
Documento d’identità:
Recapito telefonico: 

in qualità di genitore/tutore del volontario, lo AUTORIZZO a partecipare all’attività descritta,            
secondo le modalità previste dal programma. Dichiaro inoltre di: 
• Autorizzare il trattamento dei dati personali ai soli fini della gestione dell’evento e/o di futuri eventi               

da noi organizzati
• Autorizzare l’utilizzo di immagini ai soli fini di promozione e documentazione delle attività interna             

alla C.R.I.
• Sollevare la C.R.I., nella fattispecie i responsabili del Comitato di Carpineti, da ogni responsabilità             

dovuta a una condotta non conforme e/o non rispetto dei regolamenti da parte del volontario              
durante l’attività.

• Certificare la veridicità e completezza dei dati riportati, con particolare attenzione al campo            
“Allergie/esigenze/intolleranze alimentari:”

Firma genitore:

ACCETTAZIONE (da parte del Presidente del Comitato di appartenenza) 

• ACCETTATA
• RESPINTA (motivazione):

Firma e timbro


	MODULOTinBotaCRICamp 1
	MODULOTinBotaCRICamp3

	Nome: 
	Cognome: 
	DataNascita: 
	LuogoNascita: 
	Email: 
	Cell: 
	Comitato: 
	Cognome2: 
	Regione: 
	AnnoCRI: 
	Qualifiche: 
	AllergieEcc: 
	Altro: 
	Nome2: 
	DataNascita2: 
	LuogoNascita2: 
	Documento: 
	Cell2: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Motivo: 


