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Modulo di autocertificazione Volontari a progetto: Comitato di __________________


II/la   sottoscritto/a   cognome 	nome     	
Codice	Fiscale	 		nato/a	il	 		a
 	 prov. 	 	prov. 	C.A.P
 	Via/P.zza	 	N°	civ 	,	e-mail
 	  altri recapiti telefonici 	documento di
riconoscimento	 		n°
 	rilasciato il 	/	/	da  	

CHIEDE:
· di diventare Volontario a Progetto della Croce Rossa Italiana

DICHIARA
· di aver seguito tutti i moduli online obbligatori e facoltativi,

SI IMPEGNA
· a frequentare il modulo “Formazione base in materia di Salute e Sicurezza-SIC” e relativo questionario di valutazione, nel Comitato presso cui svolgerà volontariato.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

Luogo, data                                                                                                   Firma
                                                                                             ________________________




N. B. Si allega alla presente documento di riconoscimento ____________________________________ rilasciato il 
____ / ____ / _______ da ________________________________________________, ad oggi in corso di validità.
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