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Protocollo n. /19 ?

A Tutti i Volonturi CRI
Sardegrur

l ri V,,lonra-i Tutti.

come cerlaùente sapete, il nostro Regolamento per l'Organizzazione ed il Funzionameùto delle
Componenti Volonta sticbe (O.C. 250 del 25/08/2009), all'afl. 10 pÌerede, che il VoloùtaÌio si
sottoponga a cura del Comilato Czu di apllartellenza, ad acceÌlamenti sanitari cadenzati. Da1 nomento
che molti Iìa noi, non hanno ancola potrÌto ottempeúre a questa disposìzione e poiché oiascuno ha orari
ed impegni divelsi, si allcga l'indirizzo mail de1 nosl-ro Direttore Sanitario Regionale Dott. Simoni:
dirsan.sardegna@cri.it , così da poterc ciascuno autoîomalnelìte prendere contattj e fissarc
l'appuntamento per la visita.
Si allcga inoltre iÌ moduÌo da scaricare, conpjLarc di nostra mano e conseglarc in occasione delìa visita
stessa. Sarà ìnfine cura dei Volontari stcssì, consegnare il documcnto stesso al proprio Veftice di
Componente onde inserirlo nel fascicolo persondle-

Si ringrazia per la collaborazionc c buon lavoro.
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Nell'ambfo della visita dì ìdo,re ta al servzlo di volonlario CRI
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