SCHEDA DI ADESIONE “CON SARAJEVO 2006”

Io sottoscritto/a: 

Cognome:
Nome:


Professione:
 nato a:
 il:


Residente in via:


CAP:
 Città:
 Prov.:


Tel. casa:
 Tel. lavoro:
 Cell.:


Fax :
e-mail:


Pass. n°/ Carta id. n°
 valido/a fino al:

rilasciato/a da


Chiedo alle Associazioni SPROFONDO e BEZDAN di poter partecipare all’iniziativa:

“Con Sarajevo 2006”

Durante questo periodo offrirò la mia collaborazione per lo svolgimento delle varie attività delle Associazioni, delle quali accetto l’allegato regolamento.

A titolo esemplificativo le attività potranno essere (segnalare, se ci sono, le preferenze):

	VISITE DI AIUTO E ANIMAZIONE A FAVORE DI:

	BAMBINI
	
	DISABILI
	

	ANZIANI
	
	AMMALATI
	

	PICCOLI LAVORI DI MANUTENZIONE
	
	
	


Ogni volontario soggiornerà presso la sede di Bezdan (associazione di Sarajevo che collabora con Sprofondo) e dovrà anche occuparsi della cucina, dell’ordine, delle pulizie delle parti comuni (saloni, camere, corridoi e bagni) e di tutto quello che occorre per poter preparare i pasti.

Sono previsti degli incontri informativi e delle visite alla città di Sarajevo previo accordo con gli operatori di Bezdan.

Viaggerò per mezzo di:


· treno fino ad Ancona – nave da Ancona a Spalato – autobus da Spalato a Sarajevo

· treno fino a Zagabria – autobus fino a Sarajevo

· auto privata con n° …… posti disponibili per altri

· autobus della compagnia Kantic Touristik da Lugano (Svizzera) a Sarajevo 

Necessaria la prenotazione a cura di Sprofondo (referente: Jenny: 0041 79 3378907 cell svizzero - 00387 61 299236 cell bosniaco)

· aereo 

Verserò sul ccp n. 10256220 o sul c/c BANCA ETICA n. 000000112650, ABI 05018, CAB 12100, CIN L, intestati a Sprofondo, via Mazzini n. 24, 22070 Appiano Gentile, Como, con causale “VOLONTARIATO 2006”, l’importo relativo all’assicurazione infortuni come da tabella sottostante.

(COMPILARE LA TABELLA SECONDO IL PROPRIO PROGRAMMA DI VIAGGIO)

	Data partenza da casa
	..…/…../…..
	Data arrivo a Sarajevo
	..…/…../…..

	
	
	
	

	Data arrivo a casa
	..…/…../…..
	Data partenza da Sarajevo
	..…/…../…..

	
	
	
	

	Tot. giorni
	
	Tot. notti
	

	
	
	
	

	COPERTURA ASSICUR.VA
	Euro
	VITTO E ALLOGGIO
	Euro

	Da 1 a 14 giorni
	              26 
	ogni notte o giornata intera
	20

	fino a 21 giorni
	            35 
	
	

	fino a 28 giorni
	            39 
	
	

	l'importo relativo sarà da versare

sul c/c o sul ccp di Sprofondo in Italia
	l'importo relativo sarà da versare

presso la sede di Bezdan a Sarajevo


Con la speranza di vivere un’esperienza di turismo qualificato e di solidarietà fraterna

Luogo/Data

Firma


(come previsto dalla L 675/96, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali)

