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CROCE ROSSA ITALIANA - Comitato di______________________

Ispettorato V.d.S. di ______________________


ELENCO V.d.S. ISCRITTI al Corso per   OPERATORI  PSTI.   in data  ___/___/______
	N
	Cognome
	N°di Tes. Regionale
	Data Nascita
	Luogo di Nascita
	Pv.

Nas.
	Indirizzo di Residenza
	Pv.
	Prefisso
	Titolo di studio

	
	Nome
	
	Sesso (m/f)
	Nazione di Nascita
	
	Località di Residenza
	CAP
	Telefono
	Professione

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Il Direttore del Corso.________________________________________
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