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APPLICATION FORM

PERCORSI FORMATIVI SETTORE NBCR

CORSO DI FORMAZIONE  OPERATORI N.B.C.R. (base)

n°  3 posti disponibili (più eventuale Overbooking) per ogni Comitato Reg.le – C.R.I.

COMITATO REGIONALE CRI     _______________________________________
         Dati Corsi:
	
	CODICE
	DATA
	TIPOLOGIA
	LOCALITÀ
	REGIONE

	
	COB 1
	11-14/10
	RISERVATO CENTRO NORD
	Marco (TN)  
	 Trentino

	
	COB 2
	25-28/10
	RISERVATO CENTRO SUD
	Avezzano (Aq.)   
	 Abruzzo


CORSO PER OPERATORE N.B.C.R. (Base)
	n°
	Codice

 corso
	Nominativo
	Data Nascita
	Codice Fiscale
	Unità CRI
	Componente
	Indirizzo e-mail

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Iscrizione “Overbooking”:

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Referente  designato per eventuali contatti:      
	Sig.: _______________________________ n° Cell.:____________________ e-mail:_________________________

                                               


Il trattamento dei dati personali è svolto nell'ambito della banca dati dell'Associazione Croce Rossa Italiana nel rispetto di quanto stabilito dal Dlgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui si garantisce la massima riservatezza, è effettuato ai fini del corso . I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi si potrà chiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione (ex art. 7 Dlgs. 196/2003)

Si attesta che ogni iscritto è autorizzato alla partecipazione dalla competente autorità, ed è in possesso dei requisiti di ammissione ai corsi previsti dalla normativa C.R.I. vigente in materia N.B.C.R.


MOD. B





Timbro e firma:














        (Il Presidente del Comitato Reg.le CRI)





Timbro e firma:














  (Il Delegato Regionale  alle attività in emergenza)















