MODULO DI ADESIONE PER IL PROGETTO
(SI PREGA GENTILMENTE DI COMPILARE IN MODO CHIARO E PRECISO IN STAMPATELLO

Data o/ of /Zodg

Il/La sottoscritto/a _ DamieLa @e&cc\

nato/ail _A8-42- 1993 a_NAMELLIND
residente a _puelLuiny in via/piazza '{l\)’k}‘\\:\,\ n’° fs,[p,
Cellulare 234132 62.44 e-mail_Jamy.au@Wosco i}

Appartenente al Comitato di:_ f1ge nie

Dichiara di possedere i seguenti requisiti (barrare una o pil scelte):

[ X ] Soccorritore sanitario abilitato al servizio di emergenza 118

[ Jmedico [ lJinfermiere [ ]Operatore sanitario NON abilitato al servizio di emergenza 118
[ ]JO.PSA. [x]O.P.EM,

PATENTE DI GUIDA C.R.L. TIPO: [X] [2] [3] [#] [5] [5b] [6] [7] [8] [9]

Allergie _feui m})g\

Malattie importanti _/

Conla _seguente:sottoscrizione, dichiara moltre di essere in regola con Ia tessera socio attivo CRl e con le
certificazioni sanitarie.

Periodo richiesto: [ Jdal 28,04 A al 4.05 48

[ ]1dal 01.05.18 al 06.05.18( ] dal 06.05.18 al 13.05.18 []dal 13.05.18 al 20.05.18 [ ] dal 20.05.18 al 27.05.18
[]dal 27.05.18 al 03.06.18 [ ] dal 03.06.18 al 10.06.18 []dal 10.06.18 al 17.06.18

[]1dal 17.06.18 al 24.06.18 [ ] dal 24.06.18 al 01.07.18 [1dal 01.07.18 al 08.07.18

[]dal 08.07.18 al 15.07.18 [ ] dal 15.0{ié E‘l.|.22.07.18 []1dal 22.07.18 al 29.07.18

[]dal 29.07.18 al 05.08.18] ] dal 05.08.18 al 12.08.18 [i] dal 12.08.18 al 19.08.18"

[1dal 19.08.18 al 26.08.18 [ ] dal 26.08.18 al 02.09.18 [ ] dal 02.09.18 al 09.09.18
[1dal 09.09.17 al 16.09.17

AP
Orario arrivo Orario partenza/o: 43 ] Mezzo C.R.l./proprio ] Treno [ ] Aereo

Firma volontario CRI ;lg_&ga, \%Z,X)_

Flrma e timbro Presudente Coméxo di appartenenza C.R.L

— !

M



