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[bookmark: tm_lbl_Geht_an]Modulo di richiesta di ammissione e collaborazione in una stazione di soccorso CAS


[bookmark: _GoBack]Generalità
[bookmark: vorname][bookmark: name]Nome	     		Cognome	     
[bookmark: adresse][bookmark: plz_ort]Indirizzo	     		NPA/luogo      
[bookmark: telefon][bookmark: email]Telefono	     		E-mail      
[bookmark: mitgliedsnummer]Numero di membro CAS      	Data di nascita      
[bookmark: sac_sektion]Sezione	     		Sostenitore Rega	sì  |_|     no  |_|

Requisiti
[bookmark: wohnen_ja][bookmark: wohnen_nein]Sono residente nella zona d’intervento del SAS?			sì  |_|     no  |_|
[bookmark: verfuegbar_ja][bookmark: verfuegbar_nein]Sono disponibile 24 ore su 24 per gli interventi?		sì  |_|     no  |_|
[bookmark: berggaenger_ja][bookmark: berggaenger_nein]Sono un escursionista, un alpinista attivo?				sì  |_|     no  |_|
[bookmark: erstehilfe_ja][bookmark: erstehilfe_nein]Le mie conoscenze nelle cure di primo soccorso sono aggiornate?		sì  |_|     no  |_|

Motivazione
Cosa mi spinge a presentare questa richiesta?
	[bookmark: beweggrund]     


Favorite compilare tutti i campi. Saranno considerati solo i moduli d’iscrizione debitamente compilati.

La vostra richiesta sarà inoltrata al/alla capo soccorso competente che provvederà a contattarvi prossimamente. Vi ringraziamo sin d’ora per la vostra pazienza.

[bookmark: ort_datum]Luogo/data	     
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soccorsoalpinosvizzero

Soccorso Alpino Svizzero, Rega-Center

Casellapostale 1414, CH-8058 Zurigo Aeroporto
Telefono: +41(0)446543838, Fax: +41(0)44 6543842
www.soccorsoalpino.ch, info@soccorsoalpino.ch




image3.png
Una fondazione di

Club Alpine Svizzero CAS

re g a Club Alpin Suisse
Schwelzer Alpen-Club.

Club Alpin Svizzer





