
 

 

                            CROCE ROSSA ITALIANA 
                                      SCUOLA   REGIONALE  LAZIO 
                                        CORSO TRUCCATORI & SIMULATORI   
                                                           Roma  11 agosto 2013 

 
SCHEDA DI ADESIONE DI :  

 

 X  FORMAZIONE  X    AGGIORNAMENTO QUALIFICA    

   TRUCCATORE              O              SIMULATORE  METTERE LA  - X -  SULLA PROPRIA QUALIFICA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data : …………………. 

                                  Firma del Presidente :   
Nulla Osta 

Cognome : …………………………….Nome : ………………………….Sesso   -  M  /  F 

nato/a a ……………………(            )  il ……/……./………. Nazione ………………….. 

Recapiti : Cel. …………………………………  email : ……………………………......... 

Indirizzo di residenza : …………………………………………………………………….  

Comune di residenza : ………………………… Provincia  : …………..CAP .  …………. 

Cod. Fisc.  ………………………………………………………………………………….               

 

 

Unità CRI di appartenenza :  ……………………………………………………………. 

Provincia : ……………………………………..Regione : ……………………………... 

Mese/ Anno di ingresso in CRI : ………………………………………………………... 

 

Gruppo Volontari di appartenenza:  

 

□     CORPO MILITARE                □     I.I.V.V.                 □     VOLONTARIO 

 

Giorno Mese Anno e luogo ultimo corso di aggiornamento:    

…………………………………   
□  Capomonitore    □  Monitore    □  Psicologo/Sociologo    □  Formatore CRI   □  Operatore 

Emergenza  □  OPSA   □ ……………. ……… □ ………………..……□ ………………..…… 

 

□  indicazioni mediche : …………………………………………………………………...           

□  indicazioni alimentari : ………………………………………………………………… 

  

Firma del Volontario :  ……………………………………………………... 

________________________________________________________________________ 

 

 Referente  Regionale Lazio 

 Mario Lattanzi         

 Truccatori & Simulatori 
                  
truccasimula@crilazio.com 
3356005174 
mario.lattanzi23@libero.it 
3381522820 
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