Croce Rossa Italiana
Comitato Locale di Rosignano
Estate Sicura Rosignano 2018

Croce Rossa Italiana

Modulo Adesione
“Estate Sicura Rosignano 2018”

Cognome e Nome Data di nascita
Cellulare Mail personale

Comitato CRI di:

Tel. del Comitato/Sede Mail del Comitato/Sede

Hai I’abilitazione TSSA 0 equivalenti? |:| SI (obbligatoria)

Nel tuo gruppo svolgi servizi Urgenti 118? |:|SI |:| NO

Hai la patente C.R.1.? |:| Si |:| NO se Sl indica il tipo
Sei abilitato all'uso del DAE? [ ] S| [ ]NnO

Hai qualche specializzazione?

DATA DI ARRIVO DATA DI PARTENZA
sabato sabato
Il sottoscritto, in caso di accettazione della presente domanda, dichiara di aver

letto e compreso in ogni sua parte il progetto “Estate Sicura Rosignano 2018 inviato con la presente, nonché le parti
relative allo svolgimento del servizio/vacanza, di essere in possesso dei requisiti sopra indicati e di essere in regola con il
pagamento della quota sociale per I’anno in corso, accettare e svolgere i servizi che saranno assegnati. Si impegna altresi
a rispettare le disposizioni interne vigenti del Comitato Locale C.R.I. di Rosignano Solvay.

Luogo e data: Il Volontario CRI:
NULLA OSTA
Prot. n. del
lo sottoscritto Presidente/Commissario  del
Comitato CRI di , concedo il nulla osta per lo svolgimento

del servizio relativamente al progetto “Estate Sicura Rosignano 2018, confermando i dati e le qualifiche del
Volontario CRI sopra riportati.
SI AUTORIZZA

Presidente/Commissario



