Croce Rossa Italiana
I1 Commissatio Straordinatio

Croce Rossa ltaliana

Ai Commissari dei Comitati Regionali
Protocollo CRL/CC/QOURURD. . del. %IO\'HDZOH_ che cureranno la diramazione in copia ai

Comitati competenti

Ai Vertici delle Componenti Volontaristiche
Allegati: 1 Al Direttore Generale

e, per conoscenza:
Al Direttori dei Dipartimenti
Ai Dirigenti dei Servizi del Comitato Centrale

LORO SEDI

Oggetto: Attestazione di Pubblica Benemerenza del Dipartimento della Protezione Civile — riapertura
del solo evento Sisma Abruzzo del 6 aprile 2009.

S’informano le SS.LL. che il Dipartimento della Protezione Civile ha reso noto che con
Decreto del Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio - rep. 980 del 13.03.2012 - ¢ stato
disposta la riapertura dei termini del Progetto Informatico Benemerenze “PIB” esclusivamente per
I’evento Sisma Abruzzo del 6 aprile 2009. Detto decreto, registrato dal'UBRAC in data 11 luglio
2012, ¢ stato trasmesso lo scorso 24 luglio alla Gazzetta Ufficiale per la successiva pubblicazione.

Al fine di poter procedere celermente all’acquisizione dei dati richiesti, vorranno le SS.LL.
segnalare il proprio personale C.R.I. (dipendente e/o volontario) interessato mediante la compilazione
del prospetto allegato e trasmetterlo, obbligatoriamente in originale, entro il termine perentorio di 90
giorni dall’avvenuta determinazione della presente, al Servizio Affari Generali e Coordinamento
Direzioni Regionali - Ufficio Benemerenze — deputato unico all inserimento.

Si coglie I’occasione, inoltre, per ricordare che il sistema informatico del Dipartimento della
Protezione Civile “PIB” (Progetto Informatico Benemerenze) non consente |’inserimento dei
nominativi imprecisi: (es.. ['omissione del secondo nome, i dati anagrafici invertiti ecc, determinante
per la conferma del codice fiscale.).

Per quanto sopra esposto, si evidenzia che I"omissione di uno dei dati richiesti con 1’allegato
prospetto determinera ’esclusione del nominativo segnalato. In tal caso il competente Servizio ¢
escluso da ogni responsabilita.

Ricordo, inoltre, che la compilazione delle schede avviene sotto la responsabilita del
Commissario del Comitato il quale avra cura di evitare il ripetersi di schede gia inoltrate.

Cordiali saluti.
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Croce Rossa. Persone in prima persona.



|Sezione A Unita CRI

Regione CRI
Unita CRI

[Sezione B Anagrafica

Nome

Nome

Cognome

Luogo di Nascita
Data di Nascita

Sesso

____ﬁ_T___f
HEERNNN NN

Codice Fiscale

(é richiesta la copia del codice fiscale)

|Sezione C ; [componente Volontaristica/Dipendente |
I:l Dipendente Civile Tempo Indeterminato
l:l Dipendente Civile Tempo Determinato
|:| Militare Servizio continuativo
|:] Militare Richiamato
|:| Componente Infermiere Volontarie
I:l Componente Corpo Militare
|:| Componente Comitato Nazionale Femminile
|:’ Componente Giovani
,____I Componente Donatori Sangue
I:’ Componente Volontari del Soccorso
|Sezione D ]
Periodo di Impego [dal B ety e e | /i ! I
Evento Svolto ] Sisma Abruzzo del 6 aprile 2009 |
|Sezione E

Relazione sintetica sulla attivita svolta:

Dichiara, quanto precede, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000,
sotto la propria responsabilitd consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni

mendaci.
Modalita di firma degli eventuali segnalanti:
Timbro del Comitato
- Firma per esteso del Commissario del Comitato -

—
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