
 

CROCE ROSSA ITALIANA 
ISPETTORATO NAZIONALE VOLONTARI DEL SOCCORSO 
N.B. Compilare in ogni parte 

SCHEDA DI ISCRIZIONE SUPPORTERS DELLA REGIONE 

____________________________________________________________________ 

 

SUPPORTER CAPOGRUPPO 

Nome__________________________________________      Cognome ___________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________     Luogo di nascita ______________________________________________ 

N. Cellulare______________________________________     Indirizzo e mail ______________________________________________ 

 

SUPPORTER  1 

Nome__________________________________________      Cognome ___________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________     Luogo di nascita ______________________________________________ 

 

SUPPORTER  2 

Nome__________________________________________      Cognome ___________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________     Luogo di nascita ______________________________________________ 

 

SUPPORTER  3 

Nome__________________________________________      Cognome ___________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________     Luogo di nascita ______________________________________________ 

 

SUPPORTER  4 

Nome__________________________________________      Cognome ___________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________     Luogo di nascita ______________________________________________ 

 

SUPPORTER  5 

Nome__________________________________________      Cognome ___________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________     Luogo di nascita ______________________________________________ 

 

 

Albergo prenotato _______________________________________________ 

Dal _____________________________          al __________________ 

 

Mezzo di trasporto arrivo Mezzo di trasporto partenza  

MEZZO CRI MEZZO CRI data di arrivo ________________   FIRMA COMMISSARIO REGIONALE 

AEREO AEREO ora di arrivo _________________  

TRENO TRENO data di partenza ______________    ______________________________ 

ALTRO ALTRO  ora di partenza _______________ 

 
Per le prenotazioni alberghiere è stata individuata un’agenzia di riferimento per la manifestazione: 

 
NAV&FLU VIAGGI di Diana Nava s.a.s. 

Via Auguardi 4, 22100 COMO 
Tel. 031 267860 Fax. 031 267905 email: navflu@infolution.it 


