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SCHEDA DI RACCOLTA DATI DELL’ASPIRANTE MONITORE

Cognome e Nome________________________________________________________________________
Nato a _______________________________________il________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________
Titolo di studio specificato  ________________________________________________________________
Occupazione____________________________________________________________________________
Componente (II.VV., Corpo Militare o se l’ingresso in CRI è precedente la O.C. 267/09 del 04.09.09: Corso formativo di base):_____________________________________________________________________
Comitato d’appartenenza_______________________ Area di Attività____________________________
Data d’ingresso nella CRI (data esame corso di accesso alla CRI) – giorno, mese, anno_______________________________________________________ 

-  Per i Volontari entrati in CRI prima dell’istituzione del Corso formativo di base: requisiti secondo la Delibera 282/07 (OTI/OSES/OE, corso base Pionieri, diploma II.VV) 

_______________________________________________________________________________________

-  Per i volontari entrati in CRI dopo l’istituzione del Corso formativo di base (O.C. 267/09): qualifiche acquisite i ambito CRI relative a preparazione specifica nel Soccorso Qualificato (es. “Allegato A”, Esecutore/Operatore o istruttore PSTI/ TSSA, altri), diploma di II.VV.:

_______________________________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________________________________

E-mail_________________________________________________________________________________

Telefono e cellulare______________________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lsg. n. 196/03 e successive modifiche “codice in materia di protezione dei dati personali”.

Data____________________
L’aspirante Monitore

									_____________________________
Il Presidente del Comitato di appartenenza
                      (timbro e firma)

_________________________________
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