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   CROCE ROSSA ITALIANA
                   


Il sottoscritto ________________________________________________________________

Nato/a a___________________________________________ il________________________

Residente in_________________________________________________ Prov. ___________

Via_________________________________________________________ n°______________

Tel casa____________________ Lavoro_____________________ fax___________________

Cellulare________________________  e mail______________________________________

Comitato C.R.I. di appartenenza ________________________________________________

Componente di appartenenza___________________________________________________

CHIEDE

di poter frequentare il corso in oggetto

DICHIARA

di impegnarsi, qualora qualificato, a svolgere la prevista attività didattica e di aggiornamento

ALLEGA

Curriculum personale

Il richiedente

_______________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Visto, si autorizza.

___________________________



        __________________________

    (Vertice di Componente o



         (Presidente dell’Unità C.R.I.)

 Funzionario / Direttore Reg.le)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pertanto è stato AMMESSO / NON AMMESSO* alla preselezione.









 Delegato Provinciale C.R.I.








per le Attività di Emergenza








__________________________________
* Cancellare la voce che non interessa

SCHEDA DI CANDIDATURA AL CORSO ISTRUTTORI DI PROTEZIONE CIVILE





Allegato IPC-02








