MODULO D! ADESIONE PER ILPROGETTO
(S| PREGA GENTILMENTE DI COMPILARE IN MODO CHIARO E PRECISO IN STAMPATELLO

Data 30 / 0G/20\%

II/La sottoscritto/a _ AUSSSIO  BTLLUCC

nato/xil I 1] 19]2 ' a FIRENE
residentea FIREN2E in vialpiazza_ PITTRAPIANA n° 5O
Cellulare 349 ©2,96543 e-mail AVEALEECHI & GMAIL.COM

Appartenente al Comitato di: 1 RE N

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

DX Soccorritore sanitario abilitato al servizio di emergenza 118

[ }medico [ Jinfermiere [ ]Operatore sanitario NON abilitato al servizio di emergenza 118
[ Jo.PSA. [XO.P.EM.

PATENTE Di GUIDA C.R.I. TIPO: [1] [2] [3] [4] [5] [Sb] (6] [7] [8] [9]

Allergie /
Malattie importanti /

s

Con la seguente:sottoscrizione, dichiara inoltre di essere in regola con fa tessera socio attivo CRIl e con le
certificazioni sanitarie. ' ' '

Periodo richiesto: [ Jdal 2 g.04. AL L 4 05, ”‘8’

[ ]dal01.05.18 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
._[,]rdal 27.05.18 al 03.06.18 [ ] dal 03.06.18 al 10.06.18 [ ] dal 10.06.18 al 17.06.18 o -
[1dal 17.06.18 al 24.06.18 [ ] dal 24.06.18 al 01.07.18 [1dal01.07.18 al 08.07.18
[]1dal08.07.18 al 15.07.18 [ ] dal 15.07.18 al 22.07.18 [ ] dal 22.07.18 al 29.07.18

[]dal 29.07.18 al 05.08.18[ ] dal 05.08.18 al 12.08.18 'Pi\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 09.08.17 al 16.09.17 ARRIVG © 4021 ’U./O%/;LO{%

| Nk 149 ¢ ..
Orario arrivo Orario partenza [) Mezzo C.R.l./proprio &Treno []Aereo e W49 9 1(‘38 /ZOIE

Firma volontario CRL- & Om
e Comitato di ‘app“ar‘ﬁen;@\s za C.R.L
& A :’7

~SIENTE - :
ertpa /, ZE=]

Firma e timbro Preside




