




 
 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO ALL’ATTO DEL PRESIDENTE REGIONALE N. 01  DEL 04/01/2023 

 

 

BANDO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER 

COORDINATORE CRI ATTIVITA’ IN EMERGENZA (CAE) 
 

Il Comitato Regionale della Calabria organizza il Corso per Coordinatore CRI Attività 

in Emergenza (CAE). 

Il corso ha come obiettivo di formare la figura del Coordinatore inteso come soggetto in 

grado di programmare, predisporre e gestire le attività in emergenza, essendo in grado 

di garantire funzionale collegamento tra centri di coordinamento, sale operative, attività  

sul campo ed eventuali altri attori del Sistema Nazionale anche diversi 

dall’Associazione. 
Il Coordinatore dovrà conoscere: 

- il ruolo di rappresentante e coordinatore dell’Associazione, all’interno dei Centri 
Operativi del Sistema di PC ai vari livelli; 

- i principali strumenti di management; 

- tecniche di leadership, gestione del team, problem solving; 

- metodologie di pianificazione e gestione delle attività in ambito di Emergenza; 

- le attività di raccordo con la formazione, informazione e preparazione ai disastri 

favorendone l’attuazione. 
 
DURATA E REQUISITI 

 

Il corso ha una durata di 30 ore suddivise in teoriche e pratiche e si svolgerà in non meno 

di 8 settimane. Il corso si svolgerà in modalità blended. 

Il numero massimo dei partecipanti sarà 30 (trenta).  

Al corso sono ammessi coloro i quali: 

1. possiedono la qualifica CRI di Operatore CRI di attività di Emergenza (OPEM) 

(titolo conseguito da almeno due anni al momento dell’iscrizione); 
2. due anni di esperienza nel settore dell’emergenza, comprovati da CV 

controfirmato dal Presidente del Comitato di appartenenza; 

3. Corso di formazione di base in materia di Salute e Sicurezza per Volontari CRI 

(SIC1);* 

4. Corso di formazione generale in materia di Salute e Sicurezza per Volontari CRI 

(SIC2).* 

 

 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato Regionale CALABRIA 
 
  



 

*Per quei Comitati in cui sono presenti Volontari che posseggono solo i requisiti di cui 

ai punti 1 e 2 e ritengono di dover candidarli alla frequenza del corso, il Comitato 

Regionale attiverà propedeuticamente i corsi SIC1 e SIC2.  
 

 
Si ricorda che: (si consiglia di prendere nota dei punti 1 e 2 che seguono) 

 

1) Gli Istruttori/Formatori PC che riterranno di dover frequentare il corso NON 

potranno effettuare docenze al corso stesso. 

 

2) Il Delegato di Comitato territoriale Operazioni Emergenza e Soccorso è nominato 

dal relativo Consiglio Direttivo su proposta del Presidente e deve essere in possesso 

del titolo di Coordinatore AE. Lo stesso titolo deve essere posseduto dal Presidente 

ove egli ritenga di dover avocare a sé la delega per un periodo massimo di 6 mesi 

entro il quale dovrà individuare idoneo tecnico per la delega di specialità. (art 3.5 del 

Regolamento di organizzazione delle attività del settore emergenza).  

 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO  
 

Il corso si svolgerà in presenza e sarà così articolato: 

12 febbraio 2023 – 7 ore – (9.00 – 17.00)  - on line 

19 febbraio 2023 – 5 ore – (9.00 – 14.00) -  in presenza  

26 febbraio 2023 – 5 ore - (9.00 – 17.00) – in presenza  

12 marzo 2023 – 6 ore (9.00 –16.30)  - on line  

26 marzo 2023 – 3 ore (9.00 – 12.00)  - on line  

02 aprile 2023 – 4 ore (9.00 – 13-00) in presenza 

16 aprile 2023 – TEST FINALE dalle ore 09.00 

N.B.  Il 02 aprile si svolgerà verrà l’esercitazione pratica. 

 

SELEZIONE DEI PARTECIPANTI E DOMANDE DI PARTECIPAZIONE 
 

I Presidenti dovranno effettuare una selezione interna tenendo conto dei requisiti di 

ammissione e dovranno inviare alla mail formazione@calabria.cri.it compilando il 

modulo allegato al presente bando n. 1 (uno) nominativo titolare e n 1 (uno) nominativo 

di riserva, entro e non oltre 10 gennaio 2022 i nominativi prescelti 

 

Alla domanda di ammissione dovrà essere allegato il CV dal quale si evinca l’esperienza 
biennale nel settore emergenza. Al CV dovrà obbligatoriamente allegata la dichiarazione 

del Presidente del Comitato di appartenenza che attesti la veridicità dell’esperienza 
biennale del candidato.  

 

NON verranno prese in considerazione iscrizioni provenienti da Comitati dove il 

volontario è esteso. 

mailto:formazione@calabria.cri.it


 
COSTI DI PARTECIPAZIONE 

 

Non sono previsti costi per la partecipazione alla preselezione di ammissione al corso.  

Le spese di viaggio saranno a carico del Comitato di appartenenza mentre il vitto per giorno 

rimarranno a carico dei Comitati regionale.  

 

 

 

                                             Il PRESIDENTE REGIONALE CRI CALABRIA 

                                                                    Dott.ssa HELDA M.P. NAGERO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

   

  

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO per COORDINATORE CRI ATTIVITA’ IN 
EMERGENZA (CAE) 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _______________ 

Provincia di _______________ il _________________, residente in Via __________________ 

località ____________________________ provincia di ________________ C.A.P. __________ 

tel________________ Cell________________ e-mail _________________________________ 

chiede di essere ammesso/a alla selezione per il Corso per Coordinatore CRI Attività in 

Emergenza (CAE), che si secondo le modalità previste nel bando. 

A tale scopo dichiara: 

• di appartenere alla C.R.I., nei ruoli attivi dal________________ (data esame corso base), 

presso il Comitato di ___________________________ 

• di essere in possesso della qualifica OPEM dal ____________ (indicare la data dell’esame) 
• di essere in possesso della qualifica di SIC 1 conseguito presso ____________________ 

in data ____________________; 

• di essere in possesso della qualifica di SIC 2 conseguito presso ____________________ 

in data ____________________; 

• di NON essere in posse dei titoli di SIC 1 e SIC 2 e di doverli frequentare così per come 

indicato nel bando; 

 

Autorizzo La Croce Rossa Italiana al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del 

D.L. 30.06.2003, n. 196. 

 

Data   

      

                                                  Firma____________________ 

 

 

Allegati: 

• Curriculum vitæ 

• Dichiarazione del Presidente di Comitato 
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A cura del Presidente di Comitato 

Si dichiara che il volontario    

 

- è nei ruoli attivi del Comitato di ____________________________ 

- Quanto dichiarato nel CV relativamente all’esperienza biennale nel 

settore emergenza corrisponde al vero.  

 

Luogo, data 

 

______________________ 

 
 

Il Presidente del Comitato  

____________________ 
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