
         11° Meeting della Solidarietà ANPAS
L’Aquila, 17 – 19 settembre 2010

Scheda di Partecipazione

Da inviare a: ANPAS NAZIONALE, Via Pio Fedi, 46/48 – 50142 Firenze -  
fax 055/37.50.02 - info tel 055/30.38.21 entro il 9 agosto 2010 (dopo 
tale data non potrà essere garantito il soggiorno al campo)

Vitto e/o alloggio al campo

Associazione: ___________________________________________________________________

Comune: _____________________________     Provincia: ____     Regione: ________________

MANGIARE AL CAMPO
Tutti i volontari possono pranzare e cenare presso il campo di Protezione Civile, dal pranzo di venerdì 17 alla cena di sabato 18 
settembre. Per ogni pasto sarà chiesto a TUTTI un contributo pari a 5,00 € da pagare direttamente alla Segreteria di Campo, 
dove potranno essere ritirati i relativi buoni pasto.

DORMIRE AL CAMPO
ANPAS nazionale metterà a disposizione alcune tende che però non saranno sufficienti ad ospitare tutti i volontari presenti. Per 
questo vi chiediamo di indicarci se la vostra Associazione sarà autonoma con propria tenda e disponibile ad ospitare altri volontari 
o se altrimenti avete necessita di un supporto logistico. In ogni caso i partecipanti dovranno dotarsi di brandina, sacco a pelo e 
torcia elettrica.

□ L’Associazione non ha la disponibilità di trasportare e montare una propria tenda per ospitare i volontari per questo 
chiediamo di alloggiare presso le tende messe a disposizione da ANPAS nazionale.

OPPURE

□ L’Associazione ha la disponibilità di trasportare e montare una propria tenda per l’alloggio dei volontari durante il Meeting. 
Tipo di tenda ______________________ Lunghezza __________ Larghezza _______________ (misure esterne della tenda)

Arrivo: venerdì 17 □   sabato 18 □ Ora __________           Disponibilità ad ospitare N° ________ volontari di altre Associazioni

Nome e cognome referente: _________________________________________________   

Cell: ________________   Email da utilizzare per conferma prenotazione: ____________________________________

Oppure Fax da utilizzare per conferma prenotazione:____________________________________

COGNOME NOME
VEN, 17 SAB, 18

P C N P C N

LEGENDA: Indicare con una X il momento di arrivo e di partenza rispetto a P (pranzo) – C (cena) – N (notte)

Le iscrizioni sono valide SOLO SE confermate dalla Segreteria Nazionale per scritto.

Per qualsiasi problema o necessità vi invitiamo a contattare la Segreteria nazionale (tel 055/30.38.21 fax 055/37.50.02 referenti
Benedetta Brugagnoni e Mirco Zanaboni)

L’interessato, autorizza alla conservazione ed al trattamento dei dati per le finalità indicate nel presente modulo ai sensi dell’art. 13 del DLgs. N° 196/2003.

Data: ...................................................   Firma: ...........................................................


