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ALLEGATO B
PROPOSTA SQUADRA DI LAVORO

Da allegare alla Domanda di Partecipazione alla Manifestazione di Interesse per la selezione di Capo Campo – Manovra Parco PNA 2025
Da inviare a: abruzzo@cri.it 
Oggetto: Candidatura Capo Campo – Manovra PNA 2025 – Squadra di Lavoro

Il/La sottoscritto/a (Capo Campo proponente):
Nome e Cognome: ____________________________________________________________
Comitato di appartenenza: _____________________________________________________
Regione di appartenenza: ______________________________________________________
Telefono: ____________________    Email: ________________________________________

Indicare la settimana di preferenza:
   ☐  02 - 09 agosto (montaggio) arrivo al campo 01.08.2025
   ☐  09 - 16 agosto arrivo al campo 08.08.2025
   ☐  16 -23 agosto arrivo al campo 15.08.2025
   ☐  23 - 30 Agosto (smontaggio) arrivo al campo 22.08.2025






PROPONE la seguente squadra di lavoro composta dalle seguenti figure:
Segreteria Campo (Cognome e Nome): ____________________________________________
Responsabile Cucina (Cognome e Nome): _________________________________________
Staff Cucina (specificare numero e nominativi se già individuati): _______________________ ___________________________________________________________________________
Responsabile Infermeria (Cognome e Nome): ______________________________________
Responsabile logistica Campo (Cognome e Nome): __________________________________

Dichiaro che i nominativi sopra riportati, ove indicati, hanno espresso la propria disponibilità a ricoprire il ruolo proposto e di aver ricevuto nulla osta preventivo dal Presidente del Comitato di appartenenza

Allega alla presente (di ogni singolo componente della squadra):
· Curriculum CRI aggiornato 
· Eventuali attestati e referenze in base alla candidatura proposta (es. HCCP, attestato corso ristorazione in emergenza, titolo di studio e/o, titoli professionali inerenti alla mansione)
· Autorizzazione del Presidente del Comitato di appartenenza
· [bookmark: _GoBack]Dichiarazione di consenso trattamento dati (Allegato B1)

Luogo e data: _________________________

Firma del Capo Campo proponente: _______________________________
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