
Report Missioni Internazionali 

Giovani della Croce Rossa Italiana 

Cooperazione internazionale 
 

1- INFORMAZIONI GENERALI 

Dati di chi compila - Capo Delegazione 

Missione:_______________________________________________________________________ 

Nome e Cognome:_______________________________________________________________ 

Cariche, qualifiche e mansioni se rilevanti per i fini della missione: 

 

 

2- FOCUS ATTIVITÀ 

Attività di cui la delegazione GiovaniCRI è venuta a conoscenza per la prima volta: 
 
Attività 1: 
nome:______________________________________________________________________________ 
ambito:_____________________________________________________________________________ 
obiettivo:____________________________________________________________________________ 
target:______________________________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Breve descrizione: 
 

 
 

Attività 2: 
nome:______________________________________________________________________________ 
ambito:_____________________________________________________________________________ 
obiettivo:____________________________________________________________________________ 
target:______________________________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Breve descrizione: 
 

 
 
Attività 3: 
nome:______________________________________________________________________________ 
ambito:_____________________________________________________________________________ 
obiettivo:____________________________________________________________________________ 



target:______________________________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Breve descrizione: 
 

 
Attività 4: 
nome:______________________________________________________________________________ 
ambito:_____________________________________________________________________________ 
obiettivo:____________________________________________________________________________ 
target:______________________________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Breve descrizione: 
 

 
Attività 5: 
nome:______________________________________________________________________________ 
ambito:_____________________________________________________________________________ 
obiettivo:____________________________________________________________________________ 
target:______________________________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Breve descrizione: 
 

 
Attività implementabili sul nostro territorio: 
Attività 1 
Nome:______________________________________________________________________________ 
Ambito:_____________________________________________________________________________ 
Obiettivo:___________________________________________________________________________ 
Target:_____________________________________________________________________________ 
Durata:_____________________________________________________________________________ 
Portata:_____________________________________________________________________________ 
Metodologia applicata:_________________________________________________________________ 
Materiali Utilizzati:____________________________________________________________________ 
Eventuali partner coinvolti:______________________________________________________________ 
Metodologia di finanziamento:___________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Punto di contatto per l’attività:___________________________________________________________ 
Materiale di supporto allegato:___________________________________________________________ 
 
Attività 2 
Nome:______________________________________________________________________________ 
Ambito:_____________________________________________________________________________ 
Obiettivo:___________________________________________________________________________ 
Target:_____________________________________________________________________________ 
Durata:_____________________________________________________________________________ 



Portata:_____________________________________________________________________________ 
Metodologia applicata:_________________________________________________________________ 
Materiali Utilizzati:____________________________________________________________________ 
Eventuali partner coinvolti:______________________________________________________________ 
Metodologia di finanziamento:___________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Punto di contatto per l’attività:___________________________________________________________ 
Materiale di supporto allegato:___________________________________________________________ 

Attività 3 

Nome:______________________________________________________________________________ 
Ambito:_____________________________________________________________________________ 
Obiettivo:___________________________________________________________________________ 
Target:_____________________________________________________________________________ 
Durata:_____________________________________________________________________________ 
Portata:_____________________________________________________________________________ 
Metodologia applicata:_________________________________________________________________ 
Materiali Utilizzati:____________________________________________________________________ 
Eventuali partner coinvolti:______________________________________________________________ 
Metodologia di finanziamento:___________________________________________________________ 
SN di provenienza:____________________________________________________________________ 
Punto di contatto per l’attività:___________________________________________________________ 
Materiale di supporto allegato:___________________________________________________________ 

Attività Giovani CRI che hanno suscitato interesse:
Nome attività:___________________________________________________________________ 
Società Nazionale interessata:______________________________________________________ 
Contatto:_______________________________________________________________________ 
Tipo di richiesta:_________________________________________________________________ 

3- L’ESPERIENZA

A. Descrivi la tua esperienza includendo (max 500 parole):



Sezione 5 : COMUNICAZIONE

A. Scrivi una bozza di articolo da pubblicare sui canali nazionali CRI (max 500 parole)

B. Descrivi la tua partecipazione con un’emozione:________________________________________

C. Descrivi la tua partecipazione con un ricordo (max 500 battute):

D. Descrivi la partecipazione in relazione al cambiamento che ti ha procurato (max 1000 battute):

E. Allega 5 foto (foto di gruppo ufficiale, foto durante attività di rappresentanza [international market,
presentazione Società Nazionale… - in divisa], foto di attività collettiva, foto dettaglio di un’attività, foto
momento emotivo.)

F. Allega, se è stato prodotto, un video di buona qualità e descrittivo della missione.
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