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   CROCE ROSSA ITALIANA
                   



	
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Votazione Questionario
	Votazione Lezione
	Giudizio finale
(Idoneo/non idoneo)
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Data_______________________
Presidente Comitato Provinciale (o delegato)
  ____________________________ ____________________________
Delegato prov.le Attività Emergenza (o Vicario) ____________________________ ____________________________

Direttore del corso (formatore)


  ____________________________ ____________________________
Esperto 






  ____________________________ ____________________________

Esperto 






  ____________________________ ____________________________
RIEPILOGO DELLE VALUTAZIONI CORSO


ISTRUTTORI DI PROTEZIONE CIVILE
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