
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Esercitazioni Regionali P.S.T.I.  

“ORISTANO”  
Croce Rossa Italiana 

 
    

Il presente modulo dovrà essere inviato esclusivamente in formato elettronico 

all’indirizzo e-mail cr.sardegna@cri.it entro e non oltre il 31/07/2013 

Specificare l’oggetto della e-mail “Esercitazioni Regionali P.S.T.I. Oristano” 

 

Il/La sottoscritt_ con la compilazione della scheda si impegna a partecipare alle Esercitazioni P.S.T.I. 

che si terranno il giorno 01 Settembre 2013 ad ORISTANO 

 
Cognome *______________________________  Nome * _________________________ 

Luogo di Nascita  ____________________________  Data di Nascita * ________________  

Codice Fiscale * __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ Comitato  *______________  

Gruppo di Appartenenza  ___________________________ Componente ______________________  

Recapiti:    e-mail *______________________________  Cellulare * ______________________ 

Titolo di studio: ____________________ Specificare eventuali Allergie _________________________ 

Tipo Patente C.R.I. ______________ 

(* campi obbligatori. La mancata compilazione dei campo obbligatori comporterà il mancato 

accoglimento della domanda di partecipazione) 

 

TITOLI C.R.I. POSSEDUTI 

 Operatore Istruttore Formatore  Operatore Istruttore Formatore 

BLSD □ □ □ Prot. Civ. Liv.____ □ □ 

P.S.T.I. □ □ □ OPSA □ □ □ 
PBLSD □ □ □ Truccatore □ □ □ 
Simulatore □ □ □ Cinofilo □ □ □ 
Monitore  □ □ A.S.A □ □  

 
Altri titoli inerenti alla C.R.I. già posseduti: _______________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

 

Le esercitazione avranno durata per la sola giornata del primo di Settembre, i Corsi di 

Truccatori e Simulatori si svolgeranno nelle giornate del 30-31 Agosto, gli allievi verranno 

alloggiati presso una scuola n. 3 di Oristano. I partecipanti, che pernotteranno,dovranno 

munirsi: di effetti per l’igiene personale, cuscino, sacco a pelo o coperte e materassino.  



 

 

 

DICHIARO DI VOLER PARTECIPARE AL SEGUENTE CORSO 

□ Truccatori arrivo la mattina del 30 alle ore 08:30, rientro la sera del 01 fine lavori 

□ Simulatori arrivo la mattina del 30 alle ore 08:30, rientro la sera del 01 fine lavori 

□ Agg. Simulatori arrivo la mattina del 31 alle ore 08:30, rientro la sera del 01 fine lavori 

□ Agg. Truccatori arrivo la mattina del 31 alle ore 08:30, rientro la sera del 01 fine lavori 

 

 

 

Si ricorda ai corsisti il rispetto degli orari.  

 

 

Per eventuali esigenze personali o qualsiasi chiarimento in merito, si invita a contattare 

l’organizzazione all’e-mail [info.cri.sardegna@tiscali.it] cell. 3776809489 

 

 

Data ___________________  Firma _________________ 

 

 

 

Il trattamento dei dati personali che ti riguardano viene svolto nell'ambito della banca dati dell'Associazione Croce Rossa Italiana 

nel rispetto di quanto stabilito dalle norme sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui ti garantiamo la massima 

riservatezza. I tuoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi tu potrai chiedere, in qualsiasi momento, la modifica o 

la cancellazione. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi delle norme sulla Privacy. 

 

Data ___________________  Firma __________________ 

 

 

 

Nulla Osta Presidente di Comitato (l’eventuale rifiuto deve essere motivato)  

 

Data ___________________  Firma______________ 

 

□ Si nega il nulla Osta con le seguanti motivazioni _________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


