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CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO PROVINCIALE DI CATANIA 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  AL  4° CORSO  DI NUOTO 
            

(ALLEGATO A)  PERSONALE VOLONTARIO  
 

 
Cognome_____________________________            Nome _________________________________________  

Luogo e data di nascita _________________________   Codice fiscale_________________________________ 

E mail  __________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

Cap ____________ Città ____________________________________________________________________ 

Tel. Casa ____________________________Tel. Cellulare___________________________________________ 

Professione _______________________ Gruppo CR I____ __________________________________________ 

Patente CRI ________ Abilitazione ABZ_________ Corsi CRI (PSTI,TSSA,FULL D ecc) ____________________________ 

Brevetti Sub ___________________________ Brevetti Nuoto _______________________________________ 

Patente Nautica_________________________ Esperienze nautiche ___________________________________ 

Suggerimenti/regole: 
 
Si pregano i Sigg. Corsisti, per la partecipazione al corso di dotarsi del seguente materiale:  

 costume da bagno (a slip per gli uomini ed intero per le donne), cuffia, scarpe da piscina, accappatoio e pinne. 

AUTORIZZAZIONE DEL COMITATO DI APPARTENENZA: 
 
Si autorizza il/la________________________________________ appartenente al Comitato ________________ 
 _____________________________ a frequentare il 4° Corso di nuoto tenuto dal Comitato Provinciale C.R.I. di 
Catania. 
 

Il Presidente di Comitato 
______________________________ 

 

Si dichiara che il/la ________________________________________________ in forza presso il Comitato 
_______________________ ha superato con esito positivo la visita medica annuale prevista dalla vigente normativa 
C.R.I. per il personale volontario dell’associazione non ausiliario delle FF.AA 
                                                               

Il Candidato 
________________________ 

 
Io Sottoscritto __________________________________________________ in forza presso il gruppo 
______________________________ consento che i miei dati siano inseriti negli archivi della C.R.I. nel pieno rispetto 
del D. Lgs n. 196/2003.                                                                                                                                          

____________________ 
(FIRMA) 
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CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO PROVINCIALE DI CATANIA 

 
Allegato n°1:          NOTE ESPLICATIVE 
 
 
1. Il corso è aperto a tutto i soci attivi iscritti in una delle componenti C.R.I. appartenenti al Comitato Provinciale di Catania che 

abbiano compiuto il 18° anno di età ed abbiano nozioni di primo soccorso e sono iscritti sul portale Gaia.  
 
2. Per partecipare al corso, i candidati dovranno essere in regola con la prescritta visita medica in corso di validità 

prevista dal regolamento che sarà attestata sulla domanda d’iscrizione dal Presidente del Comitato di appartenenza o 
dal responsabile della Componente Ausiliaria delle Forze armate.  
 

3. I candidati dovranno compilare in ogni parte la SCHEDA ISCRIZIONE AL 4° Corso di Nuoto ALLEGATO A per il personale 
volontario e ALLEGATO B per il personale ausiliario delle Forze Armate allegata alle presenti note ed essere autorizzati 
dal Presidente del Comitato di appartenenza per il personale volontario e dal Presidente di Comitato e dal 
responsabile di Componente  per il personale Ausiliario delle forze Armate. 

 
4. La documentazione dovrà essere inviata entro il 22 gennaio 2016. all’indirizzo email della Squadra Provinciale di 

Salvataggio in Acqua del Comitato Provinciale C.R.I. di Catania opsa@cricatania.it.  Le domande che perverranno 
dopo la data ultima di presentazione non saranno ritenute valide. Le domande del personale dei Comitati locali 
dovranno essere inviate esclusivamente a firma del presidente del Comitato. 

 
5. Al corso possono partecipare massimo 10 volontari. La selezione avverrà dividendo il personale in tre livelli: Il primo 

livello i volontari che hanno i requisiti per partecipare direttamente alle selezioni del prossimo corso O.P.S.A.; il 
secondo livello i volontari che devono perfezionarsi per poter partecipare alle selezioni del prossimo corso O.P.S.A;  d 
il terzo livello i volontari la cui preparazione non permette in tempo utile il perfezionamento per la partecipazione alle 
selezioni del prossimo corso O.P.S.A. L’esito delle selezioni è insindacabile. 

 
6. Al corso sarà ammesso solo Il personale che avrà prodotto la domanda, in regola con la documentazione richiesta 

inserito nel secondo livello di valutazione . I partecipanti dovranno essere in possesso del seguente materiale: 
maglietta a maniche corte della C.R.I, costume da bagno (a slip per uomo, intero per donna), cuffia, scarpe da piscina, 
accappatoio, pinne. 

 
7. Il corso sarà tenuto presso la piscina Blue Team il martedì e il venerdì dalle ore 20.30 alle ore 23.00 dal mese di 

febbraio 2016 a marzo 2016. 
 
8. La partecipazione al corso non ammette di diritto l’ammissione ai corsi per operatori polivalenti di salvataggio in acqua 

per i quali bisogna presentare regolare domanda d’iscrizione, partecipare e superare le prove selettive.  
 
9. Le selezioni si svolgeranno venerdì 29 gennaio 2016 alle ore 20.00 presso la piscina Blue Team,  il personale ammesso 

al corso sarà comunicato mediante pubblicazione sul sito web del Comitato Provinciale www.cricatania.it dal 26 
gennaio 2016. 

 
10. Per ulteriori informazioni rivolgersi allo scrivente R.P. per il salvataggio in acqua cell. 389/1837375  
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CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO PROVINCIALE DI CATANIA 

   SCHEDA DI ISCRIZIONE  AL  4° CORSO  DI NUOTO 
            

(ALLEGATO B)  PERSONALE AUSILIARIO DELLE FF.AA 
          

 
Cognome_____________________________            Nome _________________________________________  

Luogo e data di nascita _________________________   Codice fiscale_________________________________ 

E mail  __________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

Cap ____________ Città ____________________________________________________________________ 

Tel. Casa ____________________________Tel. Cellulare___________________________________________ 

Professione _______________________ Gruppo CR I____ __________________________________________ 

Patente CRI ________ Abilitazione ABZ_________ Corsi CRI (PSTI,TSSA,FULL D ecc) ____________________________ 

Brevetti Sub ___________________________ Brevetti Nuoto _______________________________________ 

Patente Nautica_________________________ Esperienze nautiche ___________________________________ 

Suggerimenti/regole: 
 
Si pregano i Sigg. Corsisti, per la partecipazione al corso di dotarsi del seguente materiale:  

 costume da bagno (a slip per gli uomini ed intero per le donne), cuffia, scarpe da piscina, accappatoio e pinne. 

AUTORIZZAZIONE DEL COMITATO DI APPARTENENZA: 
 
Si autorizza il/la________________________________________ appartenente al Comitato ________________ 
 _____________________________ a frequentare il 4° Corso di nuoto tenuto dal Comitato Provinciale C.R.I. di 
Catania. 
 

Responsabile di componente                                                       Il Presidente di Comita 
 ______________________________                                                                   ______________________________ 

 

Si dichiara che il/la ________________________________________________ in forza presso il Comitato 
_______________________ ha superato con esito positivo la visita medica annuale prevista dalla vigente normativa 
C.R.I. per il personale volontario dell’associazione non ausiliario delle FF.AA 
                                                               

Il Candidato 
________________________ 

 
Io Sottoscritto __________________________________________________ in forza presso il gruppo 
______________________________ consento che i miei dati siano inseriti negli archivi della C.R.I. nel pieno rispetto 
del D. Lgs n. 196/2003.                                                                                                                                          

____________________ 
(FIRMA) 

 

 


