Croce Rossa ltaliana
Comitato della Spezia

SCHEDA ADESIONE Croce Rossa ltaliana
“Progetto Volontariato & Vacanza — CRI Fezzano”

lo sottoscritto Cognome e Nome

n. di telefono mail

Socio appartenente al Comitato della Croce Rossa ltaliana di

CHIEDO
Di prestare servizio presso il Comitato della Croce Rossa Italiana della Spezia, nella specifica sede di Fezzano

nel seguente periodo: dal al (da sabato a sabato)

Dichiara inoltre di possedere i seguenti percorsi formativi, certificati dal Presidente di appartenenza:

o corso in materia di salute e sicurezza di “Livello 2: formazione specialistica, specifica su rischi,
destinata ai Volontari, svolto in data

o Corso per “Operatore Trasporti Sanitari (TS)”. Titolo acquisito in data ,

o Corso “Soccorritore CRI (TSSA)”. Titolo acquisito in data

o Patente CRI di tipo

Ovvero, dichiaro che:

o Ho svolto il controllo sanitario quinquennale in data

’

o sono in possesso degli aggiornamenti obbligatori annuali per il mantenimento della qualifica TS
(minimo 10 ore) o TSSA (minimo 15 ore)

dichiaro, infine, di accettare e rispettare i servizi, le turnazioni e le disposizioni interne vigenti nel Comitato
CRI della Spezia

Autorizzo I'uso dei dati contenuti nel presente documento ai soli fini di istituto (Croce Rossa Italiana)

Data Firma del Socio CRI

Parte al Riservata Presidente

Vista la richiesta di svolgere attivita nel “Progetto Volontariato & Vacanza — CRI Fezzano”, esprimo parere
favorevole all’invio del Socio e dichiaro/certifico che le dichiarazioni rese dal Socio in merito al possesso dei
percorsi formativi, controlli sanitari ed aggiornamenti e veritiero.

Il Presidente del Comitato di appartenenza

Timbro e Firma

www.crilaspezia.it

Un’ltalia
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