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Modulo di Iscrizione al corso di Formazione “Modulo 
Trasversale per Trainer CRI” II Edizione 2021 (TCRI) 

 
(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

 

Il/la sottoscritto/a: ____________________________________________________ 

nato/a a: ________________________________________ il __________________ 

C.F.: ________________________________________________________________ 

residente a: ______________________________________ prov.: ______________ 

Via: _____________________________________________ n. ______ CAP _______ 

Tel: ____________________________ Cell: ________________________________ 

e-mail: ______________________________________________________________ 

Presa visione del Bando per l’ammissione al Corso TCRI  

Consapevole che i requisiti per l’accesso al corso in oggetto sono i seguenti: 

a) Aver compiuto il 18° anno di età; 

b) Essere in regola con il pagamento della quota associativa per l’anno in corso in 

qualità di Socio Attivo; 

c) Aver conseguito il Diploma di Istruzione Secondaria Superiore; 

d) Aver conseguito l’attestato di “Operatore CRI” a seguito di un qualsiasi corso di 

formazione CRI di II livello (OPEM, OSG, TS SA, etc.). 

 

CHIEDE 

di essere ammesso al Corso di Formazione “Modulo Trasversale per Trainer CRI” II Edizione 2021 

(TCRI) che inizierà in data 13/11/2021 organizzato dal Comitato Regionale C.R.I. Molise 

 

 

Luogo e data 

_____________________________ 

 

               Firma  

         ________________________ 

 

Si allegano: 

- Copia documento di identità; 

- Copia Codice Fiscale; 

- Copia del Diploma di Istruzione Secondaria Superiore o autocertificazione in carta libera del 

possesso del titolo; 

- Copia dell’attestato di Operatore CRI o autocertificazione in carta libera del possesso del titolo, 

purché caricato sul portale GAIA; 
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MODELLO DI INFORMATIVA PER CORSISTI 
 

(da far sottoscrivere all’interessato unitamente alla richiesta e/o presentazione dei dati per l’iscrizione a Corsi di 
formazione CRI) 

 
Associazione Croce Rossa Italiana - Comitato Regionale Molise 

Sede: Via Conte Verde, n.3, Campobasso - 86100   Tel.0874/411254 

Al sig. (da compilare a cura del Volontario) 

________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________ il _____________________________ 

CF _______________________________________________ 

 
Informativa art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati dei Corsisti 

 
Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei 
dati personali") prevede la tutela delle persone fisiche e giuridiche in relazione al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, La informiamo che: 

1. Il titolare del trattamento è l’Associazione Italiana della Croce Rossa nella persona del Data Protection Officer 
(DPO), nominato con Provvedimento del Presidente Nazionale n.28 del 23 maggio 2018.  

2. Il responsabile del trattamento è Tiziano Gerardi e-mail tiziano.gerardi@cri.it. 

3. I dati personali da Lei forniti al momento della richiesta di partecipare al corso CRI cod. TCRI e durante il 
periodo del corso presso questo Ente saranno trattati nel rispetto delle norme di legge, di regolamento e dei 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

4. I dati verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Ente, nonché quelle amministrative ad esse 
strumentali, ed in particolare per l’espletamento del corso in oggetto. 

5. Il conferimento dei dati che Le vengono richiesti è obbligatorio ed è esplicitamente consentito dal D. Lgs. n. 
196/03; il rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità a frequentare il Corso in oggetto. 

6. Il trattamento sarà effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici ed informatici e i dati saranno 
memorizzati su supporti informatici, su supporti cartacei e su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto del 
Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del D. lgs. n. 196/2003. 

7.  Gli eventuali dati personali “sensibili” o “giudiziari” da Lei forniti all’Ente non saranno oggetto di diffusione; 
potranno tuttavia essere comunicati ad altri soggetti pubblici se ed in quanto ciò si renda necessario per lo 
svolgimento delle attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia sanitaria o giudiziaria e per la 
gestione del corso. 

8. Le ricordiamo che per “dati sensibili” si intendono i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le 
convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 163 filosofico, politico, o sindacale, nonché i dati personali 
idonei a rivelare lo stato di salute o la vita sessuale; i dati giudiziari sono quelli idonei a rivelare procedimenti e 
provvedimenti di natura giudiziaria. Per “trattamento” si intende “qualunque operazione o complesso di 
operazioni svolte con o senza l’ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, concernenti la raccolta, la 
registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il 
raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la cancellazione e la distruzione dei dati, 
anche se non registrati in una banca dati. 

9. Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità, per far valere i Suoi 
diritti, così come previsto dall’articolo 7 del D. lgs. 196/2003.1 1 Art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Questa parte verrà compilata successivamente a cura del Comitato Regionale CRI Molise 

  
Per ricevuta da parte del Comitato Regionale CRI Molise  
 
Campobasso, lì ________ 

 
F.to 

Il responsabile 
 

___________________ 


