RICHIESTA PARTECIPAZIONE STAFF LOGISTICA:

Nome: || || Cognome: || ||
Comitato Locale di: || | Provincia: |I I|

In Croce Rossa dal:

Possiedi qualifica: [_] O.PE.M.

Altre qualifiche CRI sull’Attivita in Emergenza:

[l Elettricista
[idraulico

Disponibilita per i giorni:
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Esperienze in CRI nelle Attivita in Emergenza:

Patenti CRI N°:
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