CROCE ROSSA ITALIANA
CENTRO NANZIONALE FORMAZIONE E STANDARDIZZAZIONE
CONDUTTORI
CORSO OPERATORE MOTO D’ACQUA

Scheda di iscrizione al Corso

Cognome CARCINL
Nome TOMIMASO
Luogo di nascita CATTOLCA Prov. (__RN )

Data di nascita 09 / A1 /4993 Codice fiscale ¢ RLTMSIZSMOC 3SFN

Indirizzo A GUSEPPE  GARIBALDI 21

Citta CASTE/Z DNIOW) DY GARFPGNW(\}iU%f\P S5032
Tel. Casa Cell_2334 6497500
Comitato CRI di F(RENGEE Prov (__F1 )

Numero brevetto O.P.S.A.

AUTORIZZAZIONE DEL PRESIDENTE / UFFICIO:
z {
Si autorizza itha A\ OLOWERRIO CRR U \Oﬂ\\\ AsoO

a frequentare il Corso.

Timbro ¢ Firma del Responsabile Locale. < L.




