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Croce Rossa ltaliana

COMITATO REGIONALE CALABRIA

ORDINANZA PRESIDENZIALE N
DEL lk “‘ (4

“IL PRESIDENTE REGIONALE

lo Statuto dell’Associazione Italiana della Croce Rossa approvato con Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri n. 97 del 06 maggio 2005 e pubblicato sulla - - "~

Gazzetta Ufficiale n. 131 dell'08 giugno 2005;

il --Decreto- iegislativo ~del 28 -settembre - 2012 'n. 178 di riorganizzazione -

dell’Associazione Ialiana della Croce Rossa a norma dell’art 2 della legge 4
novembre 2010 n. 183;

I'art. 3, comma 1, lettera b) del D. Lgs settembre 2012 n. 178 di riorganizzazione
dell’Associazione Italiana della Croce Rossa; :

di quanto riportato nei Verbali dell'Ufficio Elettorale Centrale CRI del 17.01. 2013 dai
quali si evince, tra 'altro, I'elezione a Presidente del Com:tato Reglonale Calabrla
della Dott.ssa Helda Maria Pasqualina NAGERO; -

dell’.0.C.. n -39- de[ 18/01/2013 con:la- quale vengono: msediatl .con: decorrenza e &

immediata, i Presidenti dei Comitati Regionali ed, in particolare, la dott.ssa Helda
Mar_la Pasqualma NAGERO alla Presidenza del Comitato Regionale della Calabrta,

Y 0.C. n. 567/12 del 03/12/2012 ‘con.. Ia quale veniva. approvato tra -u-l--altro, 1I o

Regolamento dei Volontarn della Croce Rossa ftaliana;

PRESOATTO

" SUpporto psicosociale € dato mandato al Presidente’ Reg:onale diesternare'una = |

delia proposta del Consiglio di Presidenza €, mn part_lcolare, del Delegato Tecnico
Area 2 con il quale si propone la creazione di un gruppo di lavoro per te attivité sul

-manifestazione di-interesse per-acquisire i nominativi; -

Di pubblicare la. manifestazione di interesse per.l'acquisizione di nominativi da inserire .come ...

DETERMINA

membri del gruppo di lavoro per la diffusione delle attivita inerenti al servizio Psicosociale.




il documento, in allegato alla presente ordinanza, @ parte integrante dell’'ordinanza stessa, ivi

compresi i succesivi modelli allegati.

-l Presidente Regionale

Dtt ssa Helda Marn:bPaAjualma Nagero

L" Ordinanza e conforme al DPR 97 del 27.02.2003: Si o
I’Atto Amministrativo comporta_'one‘ri: S NG e e

~II'presente Atto viene pubblicato ai sensi’ delVart: 34 defiaL: 70/75 all Albo del Comitato’ Regionale‘ Ty

per giorni 15 a decorrere dalla data della presente Ordinanza. _ :
E altresi pubbllcato nel sito internet del!’Ente ai sensi del Decreto Ieglslatlvo 14 03. 2013 n° 33

II Responsabile
e(&c_,_, 17 u /9




Manifestazione di interesse per la creazione di un gruppo di
lavoro per attivita di sensibilizzazione rivolte a persone con
-.dipendenza.da sostanze e da. comportamenti
A) Il Comitato Regionale C.R.l. Calabria, su proposta del Consiglio Regionale di Presidenza, avvia un
procedimento ad evidenza pubblica volto a garantire la massima partecipazione ad un percorso di

selezione di volontari intenzionati a dedicarsi al tavolo di tavoro, formato dan.5 persone per le o
attivita ricomprese ne!l ambito-del supporto Psicosociale: - o o e e : BRI

B) I candidati se!ezionati parte_cip_eranno al tavolo di I_avoro sotto la direzione del delegato Area 2
per la Regione Calabria.

L'incarico e svolto a titolo gratuito e nell’esclusivo interesse de!I’Assouaz;one della Croce Rossa _
ltaliana per come stabilito da! D. Lgs. n. 178 del 28 settembre 2012 e successive modlflche ed

integrazioni,

O} requisiti per candidarsi alle posizioni sono fiportate nella prospetto che segues T
Requisiti minimi e Socio attivo della Croce Rossa Italiana

¢ Grado di istruzione scuola media superiore
e 3 anni di Attivita svoltain C.R.Il,

Elementi preferenziali e Laurea V.0./Laurea Triennale/Laurea Magistrale nell’ambito

' sociale e/o psicologico ' '

¢ Titolo CRI di Operatore Sociale Generico, Operatore di
Sportello, Operatore/Istruttore/Formatore ASA.

e Esperienze pregresse (tirocini, stage, volontariato, ecc...)

D} 1 candldat| possono inviare ela propria candidatura compllando I'apposito modello predisposto in

allegato.
Alla domanda dovra essere allegato curriculum vitae con apposita dichiarazione di acconsentire al _
. trattamento .- dei . dati  personali . ai . sensi. . della  _ normativa . vigente. . . .

La documentaztone necessana debltamente sottoscrltta, dovra pervemre a mezzo raccomandata
a/r presso la sede legale del Comitato Regionale Calabria entro 15 giorni dalla pubbilcaz:one della
presente ordinanza sul sito istituzionale www.cri.it/calabria. ' o
Con i medes:ml term:m & possubale moEtrare Ia documentazmne sopra rlch|amata potra essere
inviata a mezzo posta certificata all’lndmzzo pec |stftuzaona|e cr. calabrla@cert cri.it.

—E}—E—#a%teﬁiv&qﬁaﬂ%e—dﬁpes%e—pef—iafenrpetewz&deﬂa—Seuoia—Regmnale—drfomazme—mevrstav———r
dall'0.P. n. 14 del 11.06.2014.

Catanzaro..30.10.2014..‘___ T




Croce Rossa [taliana
Comitato Regionale Calabria
Consiglio di Presidenza Regionale

Croce Ressa ltaliana

Catanzaro, 1i 30/1 0/2014

A G " ai Comitati Locali/Provinciali C.RI Calabria . |

Protocollo . per loro tramite | HIE'I'.tthti i volontari della Calabria
LORO SEDI

Oggetto: manifestazione d’interesse - _
In riferimento alle attivita di sensibilizzazione rivolte a persone con dipendenza da sostanze e da -

comportamenti questo Comitato Regionale, su proposta del DTR Area 2 — “Supporto ed inclusione -

sociale” congiuntamente al DTR Aféa 5 - “Gioventy”, intende costituire un gruppo di lavoro, composto |

da 5 volontari a supporto di dette attivita sia per la progettazione che per la formazione.
Coloro i quali intendano esprlmere la volonta di poter essere 1nser1t1 in detto gruppo di lavoro
devono possedere i seguenti requisiti: B |
- Maggioreeta - '
- Socio attivo da TRE anni
- Diploma di Scuola Media Superiore
Saranno considerati titoli preferenziali:
a) Laurea V.O., Laurea Triennale, Laurea Magi_Strale nell’ambito sociale e/o psicologico
b) Titolo CRI di Operatore Sociale Generico, Operatore di Sportetlo,

- Operatore/Istruttore/Formatore ASA.

1 candldato dovra allegare alla domanda d1 partec1pa210ne il proprlo currlcuium v1tae come da modello

allegato

Il delegato Areé'V. . " Ildelegato Areall 'II Pre31dente Reglonale S

(fto Alessandro Trovatoy - «(ftoConcettaGarropoli) ~

CROCE ROSSA ITALIANA
COMITATO REG!ONALE CALABH!A

Tel. 0961/722788
- Fax 0961/489441

L1 1 NOV 04

WWW. Cri. it ' P ' e
QR Te- ma:l rcalabna@cn if; cr.calabria@cert.cri.it;

Croce Rossa. Persone in prima persona.

1 o 25 ’,ﬂé : v €, Fiscale m01906810583 - :
: PHUT N A R TR INE PRI ot van, 0101_93_41 005, . ...




Croce Rossa ltaliana
Comitato Regionale Calabria

Croce Rossa laltana
MODELLO CANDIDATURA PER COMPONENTE TAVOLO DI LAVORO SERVIZIO
PSICOSOCIALE
/ / — COdlceﬁscale e R
di
) ISCI‘IttO alla CRI dal 1n quahta d1 L _
o Volontario CRI .o Socio ordinario. 0 Corpo Militare CRI o Infermiera Volontaria
Consapevole delle consegiienze derivanti da dichiarazioni mendaci, sotto la propfiél"fés‘;ﬁ()‘ﬁ‘sa"b'ili.fé‘i
DICHIARA |
voler . proporre la propria candidatura a COMPONENTE TAVOLO DI LAVORO SERVIZIO
PSICOSOCIALE. ' - o | | :
Consapevole cfeile conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci previste dalla legge, ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000 . .
DICHIARA
inoltre di essere in possesso dei requisiti previsti dalla manifestazione di interesse e nello specifico:
Dichiara di essere in poésesso del grado di istruzione
Conseguitoil /"~ / presso

Dichiara di voler svolgere Iattivita a titolo gratuito in favore di Croce Rossa Italiana.

Siallegaallapresente: =~~~

1 Cuﬁi’Culu'ﬁi"‘Yi'taé"d’ebi'"t'arﬂéﬁte Sottoscritto, Unitamente alla pedisséqua dichiarazione di autorizzare [a~

Croce Rossa Italiana al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ¢ s.m.i. in calce allo

stesso;

caselle)

[J Operatore Sociale Generico . . O Operatore di Sportello. [0 Operatore ASA. ... [ Istruttore ASA. .
O Formatore ASA. - '

Swwwcriit .. g
Croce Rossa Persone in prtma persona. -




Croce Ressa laliana

Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali di seguito riportati:

.....................

Luogo e data

"~ Firma




