ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA
COMITATO REGIONALE PUGLIA *
C.F. e P.IVA 13669721006

LIBRO DEI PROVVEDIMENTI ADOTTATI DAL PRESIDENTE

REGIONALE

PROVVEDIMENTO N. 24 DEL 02 MAGGIO 2018

Oggetto: NOMINA REFERENTE REGIONALE SMTS

VISTO il Decreto Legislativo 28 Settembre 2012, n. 178 di riorganizzazione
dell’ Associazione Italiana di Croce Rossa a norma dell’articolo 2 della
Legge 04 Novembre 2010, n. 183;

VISTO I’Atto Costitutivo dell’Associazione della Croce Rossa Italiana
repertorio n. 3132 raccolta n. 2134 del 29 Dicembre 2015, registrato a Roma
con n. 50 in data 04 Gennaio 2016;

VISTO lo Statuto dell’Associazione di Croce Rossa Italiana allegato
all’ Atto Costitutivo;

VISTO il Provvedimento n. 117 del 26 aprile 2016 con il quale il
Presidente Nazionale C.R.1. ha insediato le cariche associative del Comitato
Regionale C.R.I. Puglia;

RAVVISATA [I’esigenza di dare continuita nelle attivita dei Soccorsi
Speciali CRI Puglia;

TENUTO CONTO della proposta di nomina avanzata dal DTR Area
Emergenza CRI Puglia;

DETERMINA:

1. Di nominare il Volontario Dario Perrone Referente Regionale SMTS
CRI Puglia;

2. Che I'incarico conferito al punto 1 si intende svolto a titolo gratuito;
3. Di trasmettere il presente provvedimento al territorio, al RTN SMTS

CRI, al Nucleo Regionale SMTS CRI, al DTR Area Emergenza, alla
Sala Operativa Regionale CRI Puglia per ampia divulgazione.

DATA
02.05.2018

Croce Rossa ltaliana




