Croce Rossa ltaliana
Comitato Regionale della Sicilia

Direzione Sanitaria

Croce Rossa Italiana

Gentilissimo/a Collega,

[/la Signor/SIigNora ........cceoeviieiiiiiieieieeee , tuo/a assistito/a, ci onora
di essere fra le fila dei Nostri Volontari. E grazie al preziosissimo impegno di
qguesti uomini e di queste donne che donano, con abnegazione, tempo ed
esperienza che possiamo svolgere le attivita dellAssociazione sia
nell’emergenza che nelle campagne di prevenzione.

In questo nostro cammino, verso e per la gente, non potevamo non occuparci
della Salute e della Sicurezza dei nostri Volontari, e, tal fine, abbiamo
strutturato un percorso di controllo e sorveglianza sanitaria uniforme per tutto il
territorio nazionale.

Ora Ti chiediamo, cortesemente, in qualita di maggiore depositario delle notizie
sulla salute del nostro Volontario, di compilarci un Certificato Anamnestico, che
trovi allegato alla presente, primo anello della catena del controllo sanitario.

Ringraziandoti anticipatamente per la cortesia dimostrata e il tempo speso ti
inviamo cordiali saluti.-

Il Direttore Sanitario Regionale
Dr. Antonella Fabiano
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