
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

LA CROCE ROSSA DI BAGNO A RIPOLI PROPONE 
LA FORMULA DI SOGGIORNO “VOLONTARIATO E 
VACANZA”, RIVOLTA A TUTTI I V.d.S. E PIONIERI 

D'ITALIA CHE ABBIANO IL DESIDERIO DI 
TRASCORRERE UNA SETTIMANA O PIU' NELLA 
MERAVIGLIOSA CITTA' D'ARTE. IL SERVIZIO 

VIENE SVOLTO PRESSO IL COMITATO LOCALE DI 
BAGNO A RIPOLI, COMUNE DISTANTE APPENA 5 

KM DAL CENTRO STORICO DI FIRENZE. 
 
 
 



PERIODO 
Dal 01/06/2008 al 30/09/2008. 

 
 
 

DURATA 
Permanenza minima di una settimana con 
arrivo e partenza il lunedì. Possibilità anche 

per più settimane. 
 
 
 

POSTI LETTO 
Massimo 4 persone. 

 
 
 

ALLOGGIO 
 Presso il Comitato Locale, in camera dotata 
di 4 letti. Bagno, cucina e sala da pranzo 

condivise con i nostri V.d.S.. 
 
 
 

SERVIZIO 
Il servizio che si svolge con la CRI di Bagno 

a Ripoli è principalmente di trasporto 
sanitario urgente o programmato con o 

senza medico, in convenzione con Firenze 
Soccorso 118 24h. Assistenze a 

manifestazioni sportive, viaggi privati, 
servizio con ambulanza Neonatale. 

 
 
 

CONDIZIONI  
Almeno un turno o una notte di servizio al 
giorno di 6 ore circa per il giorno e 12 ore 
per la notte (in base al carico di lavoro) da 
espletare la mattina dalla 8.00 alle 14.00, il 
pomeriggio dalle 14.00 alle 20.00 o la notte 
dalle 20.00 alle 8.00. Il calendario turni vi 

sarà dato al momento dell'arrivo. 
 
 
 
 

OCCORRENTE 
 Divisa operativa completa ed effetti 

personali. 
 
 
 
 

REQUISITI 
E’ indispensabile aver superato il corso PSTI 

 
 
 

È UTILE 
Possedere patente CRI cat. Be 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IL COMITATO FORNIRA’ 
 Vitto; alloggio; lenzuola; trasporto a mezzo 

autobus su tutta le rete di Firenze; un 
ingresso giornaliero in piscina; un ingresso 
a scelta fra 4 siti artistici fiorentini: Galleria 

degli Uffizi, Galleria dell’Accademia, 
Giardino di Boboli, Palazzo Pitti 

 
 
 
 

ADESIONI 
I Volontari interessati dovranno comunica- 
re la disponibilità attraverso i rispettivi 

organi Direttivi ed inviarci via FAX l’allegato 
modello compilato in ogni sua parte, unita-
mente all’autorizzazione del Presidente 

dell’Unità CRI d’appartenenza e del proprio 
Ispettore Regionale. Sarà data la priorità a 
chi per primo ha presentato l’adesione. 
Se per cause di forza maggiore il 
Volontario non potesse prestare 
servizio nel periodo prenotato, è 
obbligato a disdire la prenotazione  
almeno tre settimane prima o farsi 
sostituire per l’intero periodo 

avvisando sempre telefonicamente il 
Responsabile servizio Esterni. 

 
 
 
 

COME ARRIVARE A BAGNO A RIPOLI 
Bagno a Ripoli è a 6 km da Firenze, si trova 

a Sud della città, si raggiunge 
dall’autostrada A1 uscita Firenze Sud 
continuando verso il centro città alla 

seconda uscita prendete per Bagno a Ripoli, 
seguite tutto il viale per 3 km circa e alla 

prima rotonda svoltate a destra e 
continuare per altri 600 mt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Prot. N. …………………… 
Risp. al n. ………………… del ………………………… 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 Di seguito alleghiamo il progetto di richiesta V.d.S., che desideriamo far pervenire 
a tutti i C.L. del territorio nazionale. 
 

 

 

 

 

 Il Comitato Locale di Bagno a Ripoli (FI) richiede la collaborazione di V.d.S. 
provenienti da altri Comitati per coadiuvare i nostri volontari nel l’espletamento di 
attività di vario tipo, fra cui: 

- servizi di emergenza, in convenzione con la Centrale Operativa 118 Firenze 
Soccorso; 

- servizi sociali di trasporto infermi; 
- servizio neonatale (limitatamente al mese di agosto), in convenzione con 

l’Ospedale Pediatrico Anna Meyer di Firenze; 
- assistenza a gare e manifestazioni; 
- servizio O.T.T. (trasporto campioni materiale organico), in convenzione con la 

Regione Toscana 
 
Informazioni: 

CROCE ROSSA ITALIANA 
Comitato Locale  di Bagno a Ripoli 
Via F.lli Orsi, 19 – 50012 Bagno a Ripoli (FI) 
Telefono 055-632220 Centralino – Telefono  
055-630033 Ambulanze – Fax 055-633023  
Web:www.cri-bagnoaripoli.it – mail: info@cri-bagnoaripoli.it 
Cod. Fisc. 01906810583 – Par. IVA 01019341005 

 
lì  19 marzo 2008 

OGGETTO: Richiesta disponibilità V.d.S. 



- Periodo del servizio: dal 01/06/2008 al 30/09/2008. 
- Durata: periodo minimo di 7 giorni con arrivo e partenza ogni lunedì. Possibilità 

anche per più settimane. 
- Orari di servizio: un turno giornaliero nelle fasce orarie 8-14, 14-20 oppure turno 

notturno 20-08. 
- Disponibilità: 4 posti letto 
- Occorrente: divisa operativa completa, federe per cuscini, asciugamani ed effetti 

personali. 
- Requisiti: indispensabile l’abilitazione al corso PSTI. 
- E’ utile: possedere patente CRI mod. 138 cat. BE, esperienza nello svolgimento 

dei servizi di emergenza. 
- Referenti: Pasquinelli Leonardo, tel +39 334 6034095 
         Marchi Massimo, tel. +39 334 6034099 

Il Comitato Locale di Bagno a Ripoli fornirà gratuitamente:  
- vitto; 
- alloggio in camera a 4 posti letto; 
- lenzuola; 
- trasporto a mezzo autobus su tutta le rete di Firenze, con cui Bagno a Ripoli 

confina. 
- un ingresso giornaliero alla piscina “Nannini” di Firenze; 
- un ingresso a scelta fra 4 siti artistici fiorentini: Galleria degli Uffizi, Galleria 

dell’Accademia, Giardino di Boboli, Palazzo Pitti. 
 
  
 Con l’occasione gradite cordiali saluti 

  
   
            
                 Croce Rossa Italiana 
                  C.L. Bagno a Ripoli 
              Consigliere 

       Leonardo Pasquinelli 
Tel: +39 334 6034095 

              e-mail: serviziocivile@cri-bagnoaripoli.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CROCE ROSSA ITALIANA 
Comitato Locale di Bagno a Ripoli

 
SCHEDA DI ADESIONE PER SERVIZIO ESTERNO PRESSO IL COMITATO LOCALE DI BAGNO A RIPOLI
 

DATI SEDE UNITÀ CROCE ROSSA ITALIANA DI APPARTENENZA 
 
Unità C.R.I. di appartenenza: _____________________________________________________  Prov. _________________ 
 
Indirizzo sede: Via / Piazza__________________________________________________  N° _________  CAP__________  
 
Tel. sede: ______/_____________  Fax sede: ______/_____________ E-mail sede: ________________________________
 

DATI PERSONALI V.d.S.
 
Cognome: ___________________________________________ Nome: _________________________________________  
 
Data di nascita: ______/______/______________ Luogo di nascita: ________________________________ Prov: _______ 
 
Residenza: Via/Piazza _______________________________ N°_______ Comune: ___________________  Prov: _______ 
 
Tel:______/_______________ Cell: ______/__________________ E-mail: ______________________________________
 

DISPONIBILITÀ: Dal: _____/_____/_________ Al: _____/_____/________(compresi)
 

QUALIFICA: SOCCORRITORE     AUTISTA    PAT. MOD.138 CATEGORIA: _____________ 
 

Eventuali specializzazioni o brevetti posseduti dal V.d.S.:  ____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro di essere in possesso dei requisiti richiesti, di accettare la comunicazione e rispettare i servizi, nonché le 
disposizioni interne al Comitato Locale C.R.I. di Bagno a Ripoli. Mi impegno altresì a farmi sostituire da un collega 
nel caso di impedimenti ostativi all’espletamento degli impegni presi con il Comitato Locale C.R.I. di Bagno a Ripoli. 
 
 
DATA: _____/_____/_________    Firma del V.d.S.___________________________________________
 
 
   Firma e timbro dell’Ispettore di gruppo per autorizzazione                     Firma e timbro del Responsabile dell’Unità C.R.I. 
 
_________________________________________             ___________________________________ 
 
Informativa ai sensi della legge n° 675 del 31 dicembre 1996. In base a quanto disposto dalla normativa vigente sulla 
privacy il Comitato Locale C.R.I. di Bagno a Ripoli garantisce la massima riservatezza dei  dati da Voi comunicati, 
che saranno impiegati esclusivamente ai fini delle attività operative dell’Associazione,. 
 

 

LA SCHEDA DEVE PERVENIRE VIA FAX COMPILATA IN OGNI SUA PARTE 
Croce Rossa Italiana - Comitato Locale di Bagno a Ripoli. Via F.lli Orsi, 19 – 50012 Bagno a Ripoli (FI) 
Telefono Centralino +39 055 632220   -   Telefono Ambulanze +39 055 630033    -     Fax +39 055 633023 

Web:www.cri-bagnoaripoli.it – E-mail: info@cri-bagnoaripoli.it 



 


