
Croce Rossa Italiana    
Italienisches Rotes Kreuz    

Comitato Locale Alto Adige-S ūdtirol    
Lokalkomitee S ūdtirol    

ONLUS    

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
“INVERNO IN VAL GARDENA 2015/16”

La/Il sottoscritta/o: Cognome ______________________________________

Nome _________________________________________

Data di nascita __________________________________

Indirizzo _______________________________________

Recapito telefonico _______________________________

Comitato CRI di appartenenza _________________________________________

Tel CRI ___________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE
Al progetto “ INVERNO IN VAL GARDENA 2015/16

Dichiaro inoltre di essere i possesso di:

PATENTE CRI SI NO

ABILITAZIONE 118 SI NO

ABILITAZIONE DAE SI NO

MEDICO SI NO

INFERMIERA/E PROFESSIONALE SI NO

Desidero prenotare dal giorno____________________________ al giorno___________________________

Firma del richiedente _________________________________________

            Il Presidente dell'unità CRI            Referente di Sede

__________________________________                                     __________________________________

Inviare la presente scheda all'unità territoriale d ella Val Gardena
al numero di fax 0471 / 78 63 79

www.cri.it
www.crialtoadige.it

Croce Rossa. Persone in prima persona

Viale Trieste 62 – 39100 Bolzano – Triestealee 62 –  39100 Bozen
Tel.: 0471 91 72 13 – Fax: 0471 201 666

P.Iva n. e C.F. n. 02861640213


