ASSOCIAZIONE

OBIETTIVI:
Prontezza e competenza al servizio dei
bambini colpiti da calamita.

Diffusione della “cultura dell'emergenza”
Riconoscimento ufficiale dalla Protezione
Civile Nazionale e Regionale.

Nuclei operativi in tutte le regioni italiane.

Rappresentare tutte le componenti della
Pediatria italiana.

I

STRUMENTI
Formazione teorica e
pratica dei Soci.
Convenzioni operative con
Istituzioni pubbliche e/o
private volte all'impiego dei
Soci in situazioni
di emergenza.
Esercitazioni con
simulazione pratica
di interventi di soccorso.

Tutela giuridica ed assicurativa per i volontari |
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Paolo Calafiore (Presidente)
Antonio Masetti (Vicepresidente)
Luca Bertacca (Tesoriere)
Bianca Lattanzi (Segretaria)
Gabriele Barlocco (Consigliere)
Gianpaolo Garani (Consigliere)
Massimo Alosi (Consigliere)

- TEL: +39 3338612717 FAX: +39 0859112064

ASSOCIAZIONE
2 PEDIATRIA PER LEMERGENZA

CHI SIAMO
L'Associazione  Pediatria  per
I'Emergenza ONLUS é
un'organizzazione di volontariato
che si pone come obiettivo
principale la formazione di un
gruppo di professionisti, sanitari e
non, in grado non solo di portare
aiuto e assistenza alla popolazione
pediatrica, ma di farlo anche e
soprattutto in situazioni di criticita
come le catastrofi e le
maxi-emergenze.

Per essere preparati a questo, per
far si di essere pronti quando e se
sara necessario, bisogna gettare le
basi prima che [Iesigenza si
‘ manifesti. Essere Pronti !
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ISCRIVITI E SOSTIENICI] |
PEDIATRIA PER L'EMERGENZA ONLUS
SEDE LEGALE:

VIAITALIA, SNC 64023 MOSCIANO S,ANGELO (TE)
CONTATTI

EMAIL! INFO@PEDIATRIAEMERGENZE.IT
SITO WEB: WWW.PEDIATRIAEMERGENZE.IT

DONAZIONI BANCA TERCAS
IBAN:
1T20 U0GO §076 918C COiIS 0050 341




ASSOCIAZIONE “PEDIATRIA PER L’EMERGENZA” O.N.L.U.S.
DOMANDA DI ADESIONE

Al Consiglio di Presidenza della “Associazione Pediatria per I'emergenza” ONLUS, preso
atto dello Statuto Associativo e condividendone le finalitd e gli scopi sociali, il sottoscritto:

Cognome e Nome:

Citta di residenza: Prov. ( ) Cap.

Indirizzo di residenza:

Indirizzo di domicilio:

Luogo di nascita: Data di nascita

Codice Fiscale :

Rec. Tel. (1) 2

E-mail : @

chiede di essere associato alla “Associazione Pediatria per 'emergenza” ONLUS .

Il versamento della quota sociale di € 10,00 per I'anno solare in corso,
é stato versato in data mediante

CONSEGNA “A MANO” sonFico su IBAN: [T20 U 06060 76918 CC0350050341
BANCA TERCAS - GIULIANOVA (TE)
Si allega foglio notizie e, dato atto di aver ricevuto lI'informativa prevista dall’articolo 13 del
DLgs. 196/2003 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali, espressamente si garantisce il consenso al trattamento dei dati personali
ivi contenuti e/o eventualmente nel futuro comunicati all’Associazione, ai sensi degli articoli
23,24,25 della summenzionata legge.

Firma per esteso:

Per identificaziones
Documento di Identitd : [Patente guida veicoli| [Carta d'ldentitd [Passaportd N°

rilasciato in data da  [Prefettura’MCTd|Comund [Questurd di

Data

Si attesta la veridicitd di tutto quanto sopra espresso. Firma per esteso:

INVIARE IL PRESENTE MODULO AL NUMERO DI FAX s +39 085 9 1 1 2064

Cognome e Nome:
Citta di residenza:

Luogo di nascita:

ASSOCIAZIONE “PEDIATRIA PER L’EMERGENZA” O.N.L.U.S.
FOGLIO NOTIZIE PER MEDICI/ INFERMIERI

Prov. ( ) C.ap.

Data di nascita

Sede lovorativa:

Rec. Tel. (1) )

E-moil : @

Laureatoil: __ ~ ~ presso Universita degli Studi di

Specializzazioni: (1) (0] 3)

Iscrizione Ordine dei Medici/Collegio Infermieri della Provincia di: N°

Regione di appartenenza (ai fini della costituzione Nuclei Operativi Regionali):

Occupazione principale:

[Lib. Professionistd ~ [Ped. Osped./Universitario/Dipendente ASL] [Ped. Lib. Sceltd [Altro dipendente pubblico] [Pensionatd|

Esperienze formative, professionali o di missioni umanitarie:

Esp. di Volontariato: IC.R.I] Protezione Civile] |Misericordia| [Medici S.F| Emergency|

IAItro: I

Lingue estere conosciute: (1) @)

Disponibilita presunta: D fino a 15 giorni

D fino a 30 giorni D oltre

Tempo d'attivazione: D immaediata (entro 24 ore) D min. 48 ore D min. 72 ore

D min. 7 giorni D min. 14 giorni D min. 30 giorni

Passaporto : D S| Passaporto Elettronico (valido U.S.A.): ‘il @ Data scadenza:

Copertura vaccinale: Opift.Tet. CPolio DEpat. A DEpcrI:. B

Crifo OrGialla Clcolera

Firma per esteso:

Con la presente si autorizza al trattamento

dei dati personali sopra riportati ai soli fini istituzionali ~ Firma per esteso:

INVIARE IL PRESENTE MODULO AL NUMERO DI FAX s +39 085 91 1 2064
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