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Croce Rossa. Persone in prima persona.  

Croce Rossa Italiana 

Comitato Provinciale della Spezia 

Sala Operativa Provinciale 

 

MODULO DI ADESIONE CORSO 

“Coordinamento Locale delle Attività del Settore Emergenza – Primo Livello” 

PERCORSI FORMATIVI SETTORE EMERGENZA – 1, 14 e 15 Dicembre 1013 
 

Il  sottoscritto 
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ Email: ____________________________________ 
Componente di appartenenza (o dipendente):  Volontari CRI 
       Infermiere Volontarie 
       Corpo Militare 
       Dipendente 
Comitato di appartenenza:  La Spezia 

Sede Ameglia 
     Sede Calice al Cornoviglio 
     Sede Fezzano 

Sede La Spezia Nord 
     Sede La Spezia Ovest 
     Sede Comitato Provinciale 
     Sede Sesta Godano 
     Sede Varese Ligure 
    Follo 
     Sede Santo Stefano Magra 
     

Levanto 
    Riccò del Golfo        

RICHIEDO 
di poter partecipare al corso per il conseguimento della specializzazione in “Coordinamento Locale delle 
Attività del Settore Emergenza – Primo Livello”, ovvero: 

DICHIARO 
- Di essere socio attivo/dipendente della Croce Rossa Italiana 

- Essere in possesso del titolo di Operatore CRI nel Settore Emergenza, conseguito in data_________ 

- Non essere oggetto, di provvedimento disciplinare definitivo di carattere sospensivo. 

-  

Note ___________________________________________________________________________________ 
 

Data _________________    Firma _____________________________________ 

 

Si Autorizza Non Si Autorizza    Si Autorizza  Non Si Autorizza 

Il DL AE        Il Presidente 

___________________________________           _______________________________

  


