
Titolo*            Signore            Signora     Paese/Nazionalità*:

Cognome*:            Nome*:

Via*:                                     Numero*:

Codice postale*:                  Cità*:

Telefono (se possibile di cellulare)*:  

e-mail*:

Data di nascita (età minima 18 anni)*:

Conoscenze linguistiche*:

Conoscenze specifiche (per esempio lavori artigianali) : 

Patente di guida :   si      no

Condizioni fisiche particolari (allergie, diete o simili) *: 

Esperienza di montagna *:       Alpinista                  Scalatore     Guida             nessuna

Professione*:

Periodo desiderato*: Turno 1: Sabato, 06.07.2024  al  Sabato  13.07.2024 
 Turno 2: Domenica,  14.07.2024  al  Sabato  20.07.2024 
 Turno 3: Domenica,  21.07.2024  al  Sabato  27.07.2024    
 Turno 4: Domenica,  28.07.2024  al  Sabato  03.08.2024    
    

incarico desiderato*:  Lavorare e dormire al campo di lavoro in vetta Pal Piccolo
    Assistenza al campo di lavoro in vetta Pal Piccolo
    Magazziniere e assistenza al campo base
    Macchinista della teleferica (necessario: buona conoscenza della lingua tedesca)
    Acquisto e trasporto

Prendo atto che in casi particolari può essere necessario un passaggio a breve termine a un‘altra funzione
e sono d‘accordo con questa regola.

Io arrivo con*:  mia propria macchina             trasporto publico                altro

Arrivo ore ca.*:  

L´Associazione AMICI DELLE DOLOMITI fornisce per la durata dell´azione di lavoro una
assicurazione supplementare contro gli infortuni. Casomai lei fosse in possesso di   si    no
una propria scelga „sì“ dove lei dichiara di non voler fruire di quanto sopra descritto.     
     

Parenti prosimi*:

Cognome*:                 Nome*:

Via*:                                     Numero*:

Codice postale*:               Città*:

Telefono (se possibile di cellulare)*:  

e-mail*:

Quando si partecipa per la prima volta: Come sei venuto a conoscenza degli AMICI DELLE DOLOMITI? 

Comunicazioni all‘associazione:

Registrandosi per la partecipazione volontaria al progetto di costruzione AMICI DELLE DOLOMITI, il richiedente dichiara 
di aver letto, compreso e riconosciuto le regole di base e le istruzioni di sicurezza nel foglio d‘istruzioni.

Salva il modulo compilato sul tuo computer e quindi inviarlo a questo indirizzo e-mail:
office@dolomitenfreunde.at

AMICI DELLE DOLOMITI – Registrazione per collaborazione nell‘estate 2024
Caselle con * sono richieste

(È possibile scegliere 
diversi cicli)

mailto:peterkuebler@t-online.de
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