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Dati Misericordia di appartenenza: 

Misericordia di:  __________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________ Città:_____________________ Pr:_______ 

Telefono:____________________Email:_________________________________ 

Nome:_______________________Cognome:_____________________________ 

Data Nascita: ___________________Luogo di nascita:_________________Pr:____ 

Residente a: Città:__________________________ Pr:______ 

Indirizzo:___________________________________________CAP:________ 

Telefono:______________________Email:_________________________________ 

Allergie:_____________________________ Malattie:_________________________ 

 

Soccorritore di livello

Conseguito il:  _____________________________ 

ADESIONE AL PROGETTO IN QULITA’ DI 

• Accompagnatore per servizi sociali  • Autista per servizi sociali 

• Soccorritore di livello base   • Autista ambulanza (ordinaria e emergenza) 

• Soccorritore di livello avanzato BLSD • Protezione Civile 
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Patente Auto n: ____________________________ scadenza:___________________ 

 

 

 

PERIODO VACANZA- DA SABATO A SABATO 

GIORNO ARRIVO: ___________________ORARIO PREVISTO ARRIVO_____________ 

GIORNO PARTENZA:_________________ORARIO PREVISTO PARTENZA_________ 

 

 

 

Il Volontario partecipante    il Governatore/Presidente  

        Della Misericordia di appartenenza 

 

________________________    ____________________________ 


