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Valtellina e Valchiavenna: volontariato e vacanze 
A vostra scelta tra LIVIGNO, BORMIO, APRICA, TIRANO, SONDRIO, CHIESA VALMALENCO, 
MORBEGNO, CHIAVENNA CAMPODOLCINO, con la formula “Soggiorno e volontariato”. 

Offriamo la possibilità di soggiornare sul nostro territorio di Valtellina e Valchiavenna scegliendo tra 
una delle sedi a disposizione. Per tanto le indicazioni sotto elencate sono di carattere generale in 
quanto ogni Località,  sia montana che di medio e fondo valle, offrirà specifici intrattenimenti. 

PERIODO: per tutto il 2013  

DURATA: a partire da una settimana da sabato a sabato. 

COSA CHIEDIAMO:  
A seconda della zona scelta chiediamo da tre a sei volontari che coprano i turni giornalieri e 
notturni. 
I volontari saranno impiegati per il servizio di trasporto infermi e/o emergenza-urgenza 118, in 
quest’ultimo caso probabilmente affiancati da almeno un volontario del Comitato se provenienti da 
fuori regione Lombardia. 
Ai volontari è richiesta la divisa d'ordinanza e il tesserino di riconoscimento. 

COSA OFFRIAMO: 
Offriamo soggiorno a carico del comitato presso strutture del comitato stesso o strutture 
convenzionate. Pertanto in alcuni casi si richiede che ogni volontario porti lenzuola e asciugamani. 
Offriamo Skipass e tessere per la riduzione presso esercizi convenzionati del luogo, come cinema, 
piscine, terme, noleggio quad, mountain bike, ristoranti ed esercizi commerciali. Possibilità nella 
stagione estiva di effettuare escursioni anche guidate da guide alpine. 

COME PRENOTARE: 
Per tutti coloro che intendono aderire sarà necessario inviare una preventiva richiesta di 
disponibilità presso la località prescelta e concordare il periodo di permanenza contattando via e-
mail marco@angeloni.it o ferrieri.samantha@alice.it  

Successivamente, una volta concordato il periodo di soggiorno, dovrà essere inviata la scheda di 
adesione (vedi allegato) autorizzata dal proprio vertice di Comitato alla sede CRI di Sondrio al fax  
0342 510578 o alla mail marco@angeloni.it 

   

Per qualsiasi chiarimento: 
Marco Angeloni     328.49.39.690  
Samantha Ferrieri 349.75.32.807 
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

COGNOME _____________________________________ NOME  ______________________________________ 

ETA' __________________________________________________________________________________________ 

N. TEL PERSONALE ____________________________________________________________________________ 

E-MAIL PERSONALE ___________________________________________________________________________ 

COMITATO DI APPARTENENZA _________________________________________________________________ 

INDIRIZZO COMITATO _________________________________________________________________________ 

NR. TEL E FAX COMITATO _____________________________________________________________________ 

QUALIFICA SOCCORRITORE BASE  SI  NO 

SOCCORRITORE AVANZATO   SI  NO 

QUALIFICA BLS-D    SI  NO 

PATENTE CRI B (4)    SI  NO 

PATENTE CRI B/E (5)    SI  NO 

BREVETTI E QUALIFICHE ______________________________________________________________________ 

ESPERIENZA EMERGENZA-URGENZA  SI  NO 

PERIODO DI PARTECIPAZIONE: da sabato          /          /            a sabato          /          /             

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti richiesti e di accettare la comunicazione e rispettare i servizi che saranno assegnati 
nonché le disposizioni interne vigenti del Comitato Locale CRI di Sondrio. 
Mi impegno altresì a farmi sostituire da un collega, o comunicare immediatamente al responsabile del progetto, nel caso ci fossero 
impedimenti nell'espletamento degli impegni presi con il Comitato Locale CRI di Sondrio. 

DATA ____/_____/________    Il Volontario _________________________________ 

Timbro e firma dell'ispettore di gruppo  _________________________________ 

Timbro e firma del Presidente del Comitato ________________________________ 

Informativa ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675. In base a quanto disposto dalla normativa vigente sulla privacy la Croce 
Rosa di Sondrio garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei comunicati. Gli stessi saranno usati esclusivamente per le attività 
operative dell'associazione. Firma per consenso. 

 
Il Volontario _________________________________________ 

 


