
Spett.le

CROCE ROSSA ITALIANA

Comitato di Susa

Corso Stati Uniti, 5

10059 Susa (TO)

susa@cri.it

coordinamento.servizi@cri-susa.it

DATI SEDE CROCE ROSSA ITALIANA

Comitato di appartenenza: _________________________________________________

Indirizzo: _______________________________________________________________

Tel: _________________________________ Fax: _______________________________

E-mail: _________________________________________________________________

DATI PERSONALI

Cognome: __________________________ Nome: _______________________________

Luogo di nascita: _____________________________ data di nascita: _____________

Residente a: ____________________ indirizzo: _______________________________

Cell: _______________________________ e-mail: _____________________________

PERIODO DISPONIBILE DAL _________________ AL _________________ (compresi)

Patente CRI:   SI   NO       CATEGORIA:                  (si prega di allegare scansione o foto patente CRI)

Nel tuo Comitato svolgi servizi di emergenza 118 ?    SI    NO

Eventuali brevetti o specializzazioni possedute: 

_________________________________________________________________________________________

(si prega di allegare scansione o foto delle specializzazioni possedute con particolare riferimento a quelle legate

all’emergenza sanitaria e/o al trasporto infermi).

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti richiesti e di accettare e rispettare i servizi e le disposizioni interne 

vigenti nel Comitato CRI di Susa.

DATA __________

Il Volontario: ______________________________________

Timbro e firma:

Il Presidente/Commissario Locale

__________________________________

LA SCHEDA DEVE PERVENIRE TRAMITE E-MAIL COMPILATA IN OGNI PARTE

SCHEDA DI ADESIONE VOLONTARIATO E VACANZE - SUSA


