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CROCE ROSSA ITALIANA

COMITATO DI  ________________

Nel giorno ____ del mese di ______ dell'anno 2018, presso il Comitato CRI di _______________________ _________sono stati sottoposti a verifica con test i seguenti candidati:

	N
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	ESITO TEST

(es: 4/5 o 18/20)
	ESITO CORSO (IDONEO/NON IDONEO)
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	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	7
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	11
	
	
	
	
	

	12
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	15
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	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


Sono stati esaminati volontari nr. ________, di cui sono risultati IDONEI nr. ______ e sono stati dichiarati NON IDONEI nr. _______

Letto approvato e sottoscritto alle ore______

Direttore del Corso _______ ____________________________________

Presidente del Comitato ____________________________________________

Docente del Corso ____________________________________________
LEGENDA CORSI:

1) Corso in materia di Salute e Sicurezza. Livello 1 Formazione BASE obbligatoria per i volontari

2) Corso in materia di Salute e Sicurezza. Livello 2 Formazione GENERALE obbligatoria per i volontari operativi

3) Corso in materia di Salute e Sicurezza. Livello 3 Formazione per PREPOSTI

4) Corso in materia di Salute e Sicurezza. Livello 4 Formazione per DIRIGENTI

5) Corso per ISTRUTTORI in materia di Salute e Sicurezza.
NOME CORSO (Vedi legenda in fondo)


Verbale di esame finale








