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ATTESTATO

Visto il verbale del */*/* della Commissione Abilitante
si attesta che
il Volontario ***
nato a ******* (**) il **/**/****
C.F. ___________

avendo sostenuto con profitto

la verifica di abilitazione a Ciclo unico - Moduli 1,2,3,4,5 del Corso di Formazione Specialistico Operatori T.S.S.A. (Trasporto Sanitario e Soccorso in Ambulanza) 

della Croce Rossa Italiana, di cui al Regolamento approvato

ai sensi dell’O.P. n. 4 del 13/01/2014 del C.N. CRI e O.P. CRI LIGURIA n.ro 22/2015 -
attivato con O.P. n. ** del **  

del Comitato C.R.I. di *****  è
Operatore Trasporto Sanitario e Soccorso in Ambulanza C.R.I.
_________ li __/__/____
  

  Il Direttore Corso TSSA                                   Il Presidente Comitato di **** (**)

       (Vol. *******)           



         (Vol. **********)
Rilasciato con n°
n.ro progr. discente/n.ro corso_regionale_anno201*/TSSA/Comitato_***/indicare la prov./Liguria
