
MODULO DI ADESIONE 

VOLONTARIATO VACANZE 

CROCE VERDE PORTOFERRAIO ODV 

 

 

DATI ANAGRAFICI 

Nome e Cognome: __________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______   Luogo di nascita: ____________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

 

Residenza: 

Via/P.zza ________________________________ n. ___ 

CAP ________ Comune _______________________ Prov. ___ 

Telefono: ____________________   Email: ____________________ 

 

DATI ASSOCIATIVI 

Associazione di appartenenza: ______________________________ 

Anno di iscrizione come volontario: _________________________ 

Ruolo prevalente: 

☐ Autista Soccorritore   ☐ Soccorritore   ☐ Altro ___________________ 

 

FORMAZIONE E ABILITAZIONI 

☐ Soccorritore livello base 

☐ Soccorritore livello avanzato 

☐ Autista 

☐ Altro _______________________________ 

Ultimo retraining effettuato (anno): __________ 

 

 



DISPONIBILITÀ PER VOLONTARIATO VACANZE 

Periodo: dal ____ / ____ / ______ al ____ / ____ / ______ 

 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- di essere volontario attivo dell’associazione ______________________________ 

- di rendersi disponibile a svolgere attività di Volontariato Vacanze 

- di impegnarsi a rispettare regolamenti interni e indicazioni dei responsabili 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR) 

 

Luogo e data: ______________________ 

 

Firma del volontario: ______________________ 

 

 

 

Da inviare compilata all’indirizzo mail: volontariatovacanze@croceverdeportoferraio.com 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

• Nullaosta del Presidente dell’Associazione di appartenenza 

• Copia attestati dei livelli di formazione 

• Copia documento di identità 

• Copia patente di guida  
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