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RICHIESTA PARTECIPAZIONE CAMPO FORMATIVO 

4 – 7 GENNAIO 2012

NOME ___________________________________ 
COGNOME _______________________________________________

NATO/A A ______________________________
IL _________________________________________________________

[image: image2.emf]CODICE FISCALE 

INDIRIZZO EMAIL ________________________________
NUMERO CELLULARE __________________________

VOLONTARIO PRESSO IL CP: ____________________
CL: ______________________ COME SOCIO ATTIVO DELLA COMPONENTE:  
(VOLONTARI DEL SOCCORSO

( DONATORI SANGUE 

(SEZIONE FEMMINILE  


( PIONIERI

(INFERMIERE VOLONTARIE  

(DIPENDENTI




CHIEDE

DI PARTECIPARE AL CAMPO REGIONALE LAZIO CHE SI TERRA’ DAL GIORNO 4  AL GIORNO 7 DICEMBRE 2012 IN CASSINO (FR), PRESSO  I.T.C. "Medaglia D'Oro al V.M.. Città di Cassino" COME : 

· STAFF SEGRETERIA

· STAFF LOGISTICA

· DISCENTE CORSO DI TRUCCATORI

· DISCENTE CORSO DI SIMULATORI

· DISCENTE CORSO BASE PER OPERATORI PSICOSOCIALI

· DISCENTE CORSO DI QUADRI DIRIGENTI VDS

Lo staff di segreteria e di logistica sarà impiegato al campo dal 3 gennaio al 7 gennaio 2012

ALLERGIE: 

COMUNICO CHE  
( SONO ALLEGICO


( NON SONO ALLERGICO 




( SONO INTOLLERANTE

( NON SONO INTOLLERANTE

ALLE SEGUENTI MEDICINE / CIBO: ______________________________________

A TUTTI I DISCENTI CHE PERNOTTERANNO NEL CAMPO, SI RICORDA DI VENIRE ATTREZZATI PER LA NOTTE (SACCO A PELO/CUSCINO/ASCIUGAMANI E QUANTO A VOI NECESSARIO)

FIRMA DEL VOLONTARIO

            AUTORIZZAZIONE DEL COMMISSARIO DEL GRUPPO / CL
_____________________________ 

___________________________________________________________________







NOTA





La partecipazione ai corsi in oggetto è subordinata al visto di approvazione del comitato di appartenenza, in quanto i corsi del campo di formazione del Comitato Regionale Lazio sono riservati ai soli iscritti attivi delle varie componenti della CRI.





SI RICORDA DI INVIARE TALE RICHIESTA ALL’INDIRIZZO EMAIL INDICATO ATTRAVERSO IL PROPRIO VERTICE DI PROVINCIALE PER TRAMITE DEL VERTICE DI GRUPPO.





Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del D.L. del 30 Giugno 2003 n. 196/03.





Il sottoscritto autorizza la Croce Rossa Italiana alla raccolta ed al trattamento di tutti i dati riportati nella presente scheda, finalizzati all’iscrizione alle attività formative indicate. Il sottoscritto autorizza altresì la Croce Rossa Italiana ad inserire e conservare nei proprio archivi i dati contenuti nel modulo, assumendosi la responsabilità della veridicità delle informazioni in esso riportato.


Data							Firma del Volontario





___________________					____________________________________                      














