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CROCE ROSSA ITALIANA

Nome CORSO (Vedi sotto)


	
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Entrata
	Uscita
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LUOGO, DATA









  IL DIRETTORE DEL CORSO










   __________________________

Legenda NOME 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.
COMITATO CRI DI ___________________________





Tenutosi dal _____ al ______ Anno: __________





Numero CORSO: ***/2018/CRI-LIGURIA/81-2008
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