Croce Rossa ltaliana
Attivita di Emergenza

Croce Rossa italiana

APPLICATION FORM

Corsi Attivita di Emergenza
Esercitazione Emerprov2018
Corso di interesse (apporre una croce a lato del corso di interesse)

™ Corso Operatore C.R.l. Attivita Emergenza

A Corso Basic Sismax, 6 ore (per soccorritori di livello avanzato)

Anagrafica

Cognome _{INVALAICA Nome__{UATRAYA

Luogo e data di nascita GRECVA LG ~O2~19C)

Nazionalita _ G- R ECIA Codice fiscale {™NLUM QAGHRS (7. Sesso: FIX Mo
Y

Residenza:

Indirizzo CARIS el 2&Te LR

Cap_SCl2F citta _ #1102 ¢ Prov _@ i

Telefono Cellulare _" 3 33 13EHGCE

Fax E-Mail c‘;aﬁc\l\(ﬁ_‘ﬁmﬁts{iz‘,g@ cmed £ i F

Principali esperienze nell’ambito della Croce Rossa Italiana

Area di attivita (o dipendente) A REA {  — ARECA 2

Anno di iscrizione Q@! +  Comitato di appart. S\RENCRE

Conseguimento titolo Operatore Settore Emergenza (OPEM) .='NO o SI, Mese/Anno____ /___

Attuale o passato Incarico Delegato di P.C./A.E.: -=’NO o Sl, indicare il livello
o Regionale o Provinciale o Locale
Conseguimento titolo Istruttore Protezione Civile .= NO o Sl, Anno

Altre qualifiche acquisite precedentemente nel settore Attivita

Emergenza

www.cri.it
Croce Rossa. Persone in prima persona.



Croce Rossa ltaliana
Attivita di Emergenza

Crace Rossa ltaliana

Corsi Coordinamento

Coord.Loc.1°Liv.[7] Coord.Prov.2°Liv.[[] Coord.Reg.3°Liv.[]

] csP-A
] cspP-B
O csp-c
] csP-D
] CSP-E
] CSP-F
] csSP-G
] CSP-H
] csP-I

] csP-J

Note

Corsi di Specializzazione
Operatore di Sala Operativa C.R.I.
Cartografia, orientamento, sistemi GPS
Operatore di supporto alla ristorazione in emergenza
Logistica
Censimento delle esigenze della popolazione in emergenza
HACCP
Operatore telecomunicazioni in emergenza
Operatore media team in emergenza
Operatore addetto alla assistenza degli animali domestici in emergenza
Team building

| costi di vitto ed alloggio saranno garantiti dall’organizzazione. Rimangono a carico delle Unita
CRI di appartenenza i costi relativi al carburante e ai mezzi.

A carico di ognuno gli effetti personali.

Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 autorizza la Croce Rossa ltaliana al
trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo, ai fini dell’organizzazione delle
attivita formative previste.

N
06/ 4C S ma_ [ Q@@
Data’2b/ AQ /1 POER Firma L

Si autorizza, il Presidente dell’Unita f'zra— PRES,DENE“
(o Comandante Centro di Mobilitazione) ITA i Y a)
o 4TO BrFRENZ =
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Croce Rossa. Persone in prima persona.



