
 

 

 

 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TELESOCCORSO 

 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________ 

 

NATO A_____________________________________________________________________ 

 

DOMICILIATO A_______________________________________________________________ 

 

TITOLARE DELLA LINEA TELEFONICA N°0462/_______________________________________ 

 

RICHIEDE 

 

AL COMITATO LOCALE C.R.I. VAL DI FASSA DI POTERUTILIZZARE IL SERVIZIO DI 

TELESOCCORSOCOMPATIBILE CON LE POSSIBILITA’ OPERATIVE 

 

RESTA INTESO CHE: 

 

1. IL SERVIZIO E’ GRATUITO 

2. SONO A CARICO DEL COMUNE L’ACQUISTO DELL’APPARECCHIO E LE SPESE ORDINARIE E 

STRORDINARIE, LA SOSTITUZIONE DEL DISPOSITIVO X DANNI CAUSATI DA UN DIFETTOSO 

FUNZIONAMENTO DELLO STESSO. 

3. IN CASO DI ASSENZA PROLUNGATA  L’INTERESSATO E’OBBLIGATO AD AVVERTIRE LA CROCE 

ROSSA (0462-764266) LA QUALE MANDERA’UN INCARICATO A SALVAGUARDARE 

L’APPARECCHIATURA. 

4. IL SERVIZIO DEI VOLONTARI E GRATUITO, VOLENDO SI  PUO’ FARE UN OFFERTA AL COMITATO 

LOCALE C.R.I. VAL DI FASSA. 

5. SI SOLLEVA IL COMITATO LOCALE C.R.I. VAL DI FASSA ED IL PERSONALE ADDETTO DA OGNI 

RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE PER DANNI DI QUALSIASI NATURA DERIVANTI DAL 

SERVIZIO. 

6. IL PERSONALE ADDETTO CONTROLLERA’ DUE (2) VOLTE ALL’ANNO O A RICHIESTA, AVVERTENDO 

TELEFONICAMENTE IN ANTICIPO I TELESOCCORSI INSTALLATI.  

7. DANNI PROCURATI DALL’UTENTE VERRANNO ADDEBITATI ALLO STESSO. 

8. L’INCARICATO PROVVEDERA’ A MONTARE E PORTARE A CONOSCENZA DELL’UTENTE IL 

FUNZIONAMENTO DELL APPARECCHIATURA E RELATIVO TELECOMANDO, SARA’ RILASCIATO UN 

OPUSCOLO CON LE VARIE SPIEGAZIONI. 

9. SARA’ A CARCO DELL’UTENTE PREDISPORRE UN ALLACCIAMENTO ELETTRICO  E UNO TELEFONICO 

ALLA DISTANZA MASSIMA DI 1 (UNO) METRO DAL LUOGO DOVE SI VOGLIA INSTALLARE IL 

TELESOCCORSO. 

10. IL TELECOMANDO DELL’ APPARECCHIO FUNZIONA SOLO NELLA AMBITO DELL’APPARTAMENTO, 

ALL ESTERNO NON SI GARANTISCE IL FUNZIONAMENTO.    

 

 

 

DATA___________________________                          FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

_______________________________ 

                  

 

 
Vista la domanda  □ accetta  □  respinge                    Il Commissario 

       _____________________ 

 

 

CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO LOCALE VAL DI FASSA 

Sede di Vigo di Fassa (TN) – Piaz Jan Batista Massar, 7 
Tel. 0462-764266 – Fax 0462-763188 

www.crifassa.com – cri.vigo@tiscalinet.it 


