Croce Rossa Italiana
Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale
Il Presidente
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE MANOVRA PARCO PNA 2026
[bookmark: _Hlk231937296][bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk231937276]Il/la sottoscritto/a _______________________ in qualità di Presidente del Comitato di _________________ come richiesto nella scheda di partecipazione alla Manovra Parco PNA 2026, preso atto della richiesta pervenuta dal Volontario _______________________________ Socio attivo del Comitato da me rappresentato	
AUTORIZZA
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.h34y1yvu18cu]Il Volontario alla partecipazione al campo nella settimana: (barrare il turno)
[bookmark: _Hlk231937461]☐    1° turno dal 02.08.2025 al 09.08.2026
☐    2° turno dal 09.08.2026 al 16.08.2026
☐    Mini Turno: 14 agosto - 16 agosto
☐    3° turno dal 16.08.2026 al 23.08.2026
☐    4° turno dal 23.08.2026 al 29.08.2026  
☐    Turno montaggio: 26 luglio – 2 agosto
☐    Turno smontaggio: 29 agosto – 5 settembre

[bookmark: _Hlk231937553]☐   solo operativa          	☐  operativa e formativa     	☐  solo formativa

☐   MIGR dal 03.08.2026 al 06.08.2026
☐   TLC dal 10.08.2026 al 12.08.2026
☐   PSG dal 17.08.2026 al 19.08.2026
☐   OPSOCEM dal 24.08.2026 al 26.08.2026

DICHIARA
l’idoneità del volontario/a allo svolgimento elle attività per cui lo/a stesso/a ha presentato domanda di partecipazione sulla base dell’esito del controllo sanitario ovvero della sorveglianza sanitaria, effettuata ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e del Regolamento sulla tutela della sicurezza e della salute dei Volontari, agli atti del comitato.	
									    Il Presidente 
[bookmark: _Hlk231911969]								_________________________

Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di Volontariato
Comitato ____________
Sede legale: _______________
C.F. e P.IVA ___________
Tel. ______________
Mail: ______________
pec: __________________

 
 


www.cri.it

Associazione della Croce Rossa Italiana
Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale
Via Bernardino Ramazzini, 31 - 00151 Roma
e-mail: cp.roma@cri.it  
tel: 06/55100500 |  fax: 06/65741204
C.F. e P.IVA 12658311001
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