
 

Croce Rossa Italiana 
Comitato Regionale Marche 

 

GARA Regionale DI PRIMO SOCCORSO  
 

SCHEDA ISCRIZIONE SQUADRA 
 
COMITATO CRI : ______________________________________________ 
 
1. CAPO SQUADRA: ____________________________________________ 
 
2. SOCCORRITORE: ____________________________________________ 
 
3. SOCCORRITORE: ____________________________________________ 
 
4. SOCCORRITORE: ____________________________________________ 
 
5. SOCCORRITORE: ____________________________________________ 
 
6. SOCCORRITORE: ____________________________________________ 
 
EVENTUALI: 
 
ACCOMPAGNATORE: ___________________________________________ 
 
SIMULATORE: ________________________________________________ 
 
SIMULATORE: ________________________________________________ 
 
SIMULATORE: ________________________________________________ 
 
GIUDICE: ___________________________________________________ 
 
___________________lì______________ 
 
                                                Il Presidente del Comitato CRI 
 

      
 _____________________________________ 


