[image: image1.jpg]



Croce Rossa Italiana
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ATTESTATO

Visto il foglio firma
si attesta che
il Volontario **Cognome e Nome**
C.F. ***
Ha partecipato

presso il Comitato Territoriale C.R.I. *** al

MODULO 5 del Corso TSSA

(Accesso alla Scena del Crimine)
di cui al Regolamento approvato con O.P.N. 4 del 13/01/2014 e modificato con O.P.R CRI LIGURIA n.ro 22/2015

__________ li __/__/____
Il Presidente Comitato Territoriale CRI di **luogo** (*prov*)
(Vol. *******)
Il docente (indicare la qualifica)

(Cognome e Nome)

Rilasciato con n°
n.ro progr. discente/N.ro_e_Anno attribuito dal regionale/Mod_5/Comitato***/sigla_Prov./Liguria
