Croce Rossa Italiana
Attivita di Emergenza

Croce Rossa Italiana

APPLICATION FORM

Corsi Attivita di Emergenza

Corso di interesse (apporre una croce a lato del corso di interesse)
U OPEM ( h16)
U CSE - Capi Squadra CRI ( h16)
L CSP-A - Operatore di Sala Operativa CRI (h36)
L CSP-B - Cartografia, Orientamento e Sistema GPS (h18)
O CSP-J -Team building 1° livello (h22)
O CSP-J - Team building 2° livello (h22)

L CSP-F - HACCP (h4)

0 CSP-E - Censimento delle esigenze della Popolazione in Emergenza (h12)

Disponibilita
Disponibile ad essere impiegato per operazioni o aggiornamenti per un periodo annuo minimo di

500re: o SI o NO
Anagrafica

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Nazionalita Codice fiscale Sesso: Fo Mo

Residenza:

Indirizzo

Cap Citta Prov

Telefono Cellulare

Fax E-Mail

www.cri.it
Croce Rossa. Persone in prima persona.
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Croce Rossa Italiana

Principali esperienze nell’ambito della Croce Rossa Italiana

Anno di iscrizione Comitato di appart.

Conseguimento titolo Operatore Settore Emergenza (OPEM) o NO o SI, Mese/Anno /

Attuale o passato Incarico Delegato di P.C./A.E.: o NO o SI, indicare il livello
o Regionale o Provinciale o Locale
Conseguimento titolo Istruttore Protezione Civile o NO o Sl, Anno

Appartenenza a N.O.l.LE.: o NO o SI, specificare quale

Note:

1- Gli effetti personali sono a proprio carico per la permanenza al campo.

2- Si ricorda che il possesso della qualifica di Operatore del Settore Emergenza (OPEM) e
requisito essenziale per laccesso ai corsi di specializzazione. Costituisce, invece, titolo
preferenziale 'appartenenza ad un N.O.I.E.

Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 autorizza la Croce Rossa Italiana al trattamento dei dati personali contenuti nel
presente modulo, ai fini dell’organizzazione delle attivita formative previste.

Data / / Firma

Si autorizza, il Presidente dell’Unita

(o Comandante Centro di Mobilitazione) (timbro e firma)
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