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MODULO DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto:
Cognome

 


Nome
Data di nascita

Appartenente alla componente *

Appartenente al gruppo di




dal
Chiede di essere iscritto al
· I turno 2-9 agosto

· II turno 9-16 agosto

· III turno 16-23 agosto

· IV turno 23-29 agosto

È interessato a partecipare come
· Operativo **
· Formativo  (25 posti a corso)

· Corso Climate in Action
dal 03/08/2010 al 07/08/2010

· Corso ApG


dal 09/08/2010 al 13/08/2010

· Corso Idea


dal 16/08/2010 al 20/08/2010           
· Corso AsA 


dal 23/08/2010 al 27/08/2010
N.B.: 
-   Il corso Climat in Action e’ un corso di 2* livello. Per la partecipazione e’ richiesto personale formato con il 1* livello di una qualsiasi area.
-   Partecipando al campo formativo si dovra’ assicurare comunque la presenza per l’intero turno, svolgendo attivita’ di supporto allo stesso, nei giorni non compresi dal corso. 

* Possono partecipare i giovani (fino ai 30 anni) delle altre componenti CRI
** Le attivita’ operative, che tutti i partecipanti sono tenuti a svolgere a turnazione, comprendono:

· Gestione campo (pulizia tende e bagni, cucina, magazzino, logistica ecc)

· Assistenza sanitaria sui sentieri

· Presidio infermieristico e 118
Per l’iscrizione ai corsi allegare il modulo nazionale per gli eventi formativi.
Qualifiche possedute:
· Medico

· Infermiere

· Idraulico

· Elettricista

· Cuoco

· Monitore 

· Operatore psti
· Altro..................................
Patenti CRI (specificare il tipo) 
.................................................................
Allergie
..............................................................................................................................
Intolleranze alimentari
..............................................................................................................................
PartIcolari esigenze alimentari      ...........................................................................................................
LO STAFF  ORGANIZZATIVO SI RISERVA IL DIRITTO DI STABILIRE  UNA GRADATUATORIA DI ACCESSO AL CAMPO IN BASE ALLE QUALIFICHE CRI E PERSONALI, ALL’ORDINE DI ARRIVO DELLE DOMANDE E ALL’ANZIANITA’ CRI.
I POSTI SARANNO ASSEGNATI SECONDO L’ ORDINE D’ARRIVO DELLE DOMANDE.
 E’ RICHIESTA UNA QUOTA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI EURO 10,00  DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA AL MOMENTO DELL’ARRIVO.  
L’ARRIVO E’ PREVISTO FINO ALLE ORE 11.00 DEL PRIMO GIORNO DI TURNO.

IL PRANZO DEL PRIMO GIORNO DI TURNO E’ AL SACCO, OGNI PARTECIPANTE DOVRA’  PROVVEDERE PERSONALMENTE.
Mezzo di trasporto e arrivo/partenza:

Mezzo di trasporto arrivo



    giorno

ora prevista

Mezzo di trasporto partenza

    giorno

ora  prevista

Si fa presente che i mezzi di trasporto CRI dovranno essere messi a disposizione del campo per l’intera durata del soggiorno

OGNI PARTECIPANTE DOVRA’ ARRIVARE AL CAMPO FORNITO DEL SEGUENTE MATERIALE PERSONALE:
· PROTEC COMPLETA E RICAMBIO
· SCARPE DA TREKKING
· GIACCA A VENTO

· ZAINO

· TORCIA

· FARMACI PERSONALI

· BORRACCIA

· SACCO A PELO O LENZUOLA / COPERTE

Gli ammessi al campo saranno ospitati per l’intera durata del turno e dovranno rispettare il regolamento del campo, pena l’espulsione dallo stesso.
Dovra’  essere allegata alla presente domanda una fotocopia di un documento di identita’ in corso di validita’ 
Le iscrizioni dovranno arrivare via mail a manovrapna@hotmail.it entro e non oltre le scadenze sotto indicate, per essere successivamente valutate.
TERMINI DI ISCRIZIONE: 

I-II TURNO 
FINO AL 24 LUGLIO

III-IV TURNO  
FINO AL 7 AGOSTO
Per info:
manovrapna@hotmail.it
Ispettore Provinciale Giovani CRI L’Aquila
Andrea Gilioli
3333746893

Responsabile di segreteria campo 

Marica Marinelli
3462148445
FIRMA DEL PIONIERE





FIRMA DELL’ISPETTORE DI GRUPPO

FIRMA DELL’ISPETTORE REGIONALE

Luogo e data 

AUTORIZZAZIONE PER I MINORENNI:
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a _____________________________ prov. (_______) il ___________________ residente a __________________________________ prov. (____) in Via __________________________________________ n. ______ CAP _______ Telefono casa __________ e la sottoscritta _________________________________________ nata a _____________________________ prov. (_______) il ___________________ residente a __________________________________ prov. (____) in Via __________________________________________ n. ______ CAP _______ Telefono casa __________

in qualità di genitori/esercente la potestà sul minore ____________________________________________

1) autorizzano il minore __________________________________________________ a partecipare alla ma novra PNA che si terra’ nel Parco Anzionale D’ Abruzzo dal                   al                        anno 2010;

2) alla conclusione del campo provvederanno al prelievo del minore _________________________________

Oppure

Delegano il sig./la sig.ra _________________________________________________ identificato/a con documento di riconoscimento n° ______________ rilasciato da ____________________________________ in data ________ a prendere in consegna il minore ______________________________________________

Oppure

Autorizzano il minore ____________________________________________ a rientrare alla propria residenza secondo le seguenti modalità: ________________________________________________________

3) Autorizzano/non autorizzano il minore _________________________________ a recarsi da solo in libera uscita durante il campo, nel rispetto degli orari e delle altre disposizioni emanate dai responsabili del campo. (N.B.: i partecipanti privi di tale autorizzazione non potranno uscire per nessun motivo);

4) Dichiarano che il minore si impegna all'osservanza del Regolamento del campo ospitante;

Per eventuali comunicazioni telefoniche: _________________________________ 

Luogo e data, _________________________________ 

FIRMA 

(La firma deve essere apposta da entrambi i genitori 

o in mancanza, da chi ne esercita la potestà)
