BOZZA TIPO ORDINANZA PRESIDENZIALE/COMMISSARIALE/CONSIGLIARE DA PREDISPORRE SU CARTA INTESTATA DEL COMITATO ORGANIZZATORE
NUMERO

DATA
OGGETTO: Richiesta attivazione corso TSSA  nella versione (indicare) TS oppure SA oppure TS+SA oppure TSSA a CICLO UNICO
IL PRESIDENTE

Per la parte che segue ogni Presidente/Commissario verifichi i dati relativi alla propria nomina e che i riferimenti a normative e Statuti siano conformi a eventuali modifiche attuate a livello nazionale o locale al momento della compilazione del documento 
· Insediato con Ordinanza del Presidente Nazionale della C.R.I. n *** del ******; 

· VISTO il D. Lgs. 28 settembre 2012, N° 178 di riforma della Croce Rossa Italiana;

· VISTO, per quanto applicabile, lo Statuto della C.R.I. di cui al D.P.C.M. 6 maggio 2005, N° 97???inserire nuovo statuto associazione privata se variato??;

· Vista l’O.P.N. 0004/14 del 13 gennaio 2014 del Presidente Nazione della Croce Rossa Italiana con la quale determina di approvare le nuove linee guida del Corso TSSA
· Vista l’O.P. 22/2015 del 24/08/2015 CRI Liguria, trasmessa con nota prot. n. 2537/2015 del 31/0872015, avente ad oggetto “TSSA 2015 CRI LIGURIA”
· Vista la disponibilità del Volontario CRI ***** , in possesso della qualifica di istruttore TSSA, a seguire il Corso in qualità di Direttore di Corso;
· Vista la normativa vigente

· Con i poteri di cui all’articolo 3 comma 1° lettera (b) del D. Lgs. 178/2012;

delibera
1.  di richiedere al Coordinamento Regionale TSSA CRI Liguria il nulla osta per l’attivazione del Corso denominato “TSSA 2015 CRI LIGURIA” relativo ai seguenti Moduli (di seguito indicare la tipologia di corso che si intende attivare):
a. 1 e 2 - TS

b. 3 – 4 e 5  – SA
oppure
c. 1-2-3-4 e 5  - TSSA a ciclo unico;
2. di nominare quale Direttore Corso il Volontario CRI _____________________ titolare di qualifica di Istruttore TSSA iscritto nell’apposito Albo Regionale. I riferimenti di contatto del Direttore sono: mail ____________________ , cell. (indicare se personale o di servizio) n.ro _____________________;

3. di incaricare il Volontario ___________________ della segreteria; lo stesso dovrà coadiuvare e supportare dal punto di vista logistico/operativo il Direttore Corso TSSA; i riferimenti di contatto della Segreteria sono: mail ____________________ , cell. (indicare se personale o di servizio) n.ro _____________________;
4. che le lezioni si terranno, previo ottenimento del Nulla Osta, a partire dal ____________________ come da allegato programma predisposto in formato excel contenente, date, orari, argomento delle lezioni, cognome e nome del docente, relativa qualifica CRI, che fa parte integrante del presente atto;
5. che la sede del corso è (indicare Comune indirizzo e luogo di svolgimento delle lezioni teorico/pratiche) ;

6. che il numero previsto dei discenti è individuato in n.  __________ (avendo presente che il numero min è previsto in n. 10 unità e che il numero max è previsto in n. 50 unità e che diversamente occorre chiedere apposita deroga motivata al Coordinamento TSSA);
7. Che la data prevista per la prima abilitazione (indicare TS o SA o TSSA) è la seguente _____________;
8. Che la data prevista per la seconda abilitazione di recupero è la seguente _____________________;

9. che sarà cura di questo Comitato richiedere al Coordinamento TSSA, 15 gg. prima di ogni abilitazione, la partecipazione del Rappresentante del Coordinamento TSSA Regione Liguria, in qualità di componente della Commissione Abilitante;

10. Si impegna a comunicare variazioni rilevanti che dovessero intervenire durante svolgimento del corso.
11. A seguire INDICARE EVENTUALI COSTI SOSTENUTI DAL COMITATO (rimborso costi viaggio docenti, cancellerie, affitto sale corso, ecc.)

IL PRESIDENTE DEL COMITATO TERRITORIALE CRI DI ___________
Timbro e firma

