Croce Rossa ltaliana

Comitato Provinciale/Locale di

Croce Rossa Italiana

RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE CORSO

Il Commissario del Comitato Provinciale/Locale di

ha richiesto, con prot. n. ,
la pubblicazione delle informazioni riguardanti le attivita formative di seguito descritte.

Denominazione Corso
Sede di Svolgimento
Riservato a Componenti ILVV. c™m CNF vds Pionieri DS
Data di Inizio Data di Fine
Giorni di Svolgimento Orario
Numero di Ore di Teoria Numero di Ore di Pratica
Responsabile del Corso Email del Responsabile
Data apertura Iscrizioni Data chiusura Iscrizioni
Modalita di Iscrizione Email Fax SMS Lettera
Costo del corso a carico di
Ufficio o Persona
incaricata delle Iscrizioni
Requisiti richiesti 1. Essere SOCIO ATTIVO

2. Non sussistenza delle condizioni di incompatibilita

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

, / /

Il Commissario del Comitato

WWW.Cri.it
Croce Rossa. Persone in prima persona.



