Volontario (Cognome e Nome)___________________________________
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Dati Personali
Dati CRI

	Cognome
	
	Regione
	

	Nome
	
	Gruppo di appartenenza
	

	Luogo e data di nascita 
	
	Provincia
	

	Indirizzo
	
	Indirizzo
	

	CAP- Città
	
	CAP - Città
	

	Telefono
	
	Telefono 

 Fax
	

	Cellulare
	
	 e-mail 
	

	 e-mail
	
	Anno Ingresso in CRI
	



	SIMULATORE
	TRUCCATORE

	Mese/Anno

	A:
 
	Mese/Anno


	A:  



	ISTRUTTORE   SIMULATORE
	ISTRUTTORE DI TRUCCO

	Mese/Anno

	A:

	Mese/Anno


	A:



DIARIO ATTIVITA’ POST QUALIFICA

Volontario _________________________________________

Regione  _________________ Gruppo ____________________
Qualifica _____________________________________________________________
	DATA
	Tipo di attività
	Ruolo svolto (simulatore, truccatore,  Istruttore..)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INCARICHI di SIMULAZ. & TRUCCO (barrare quello posseduto) 


�
RR ……………�
�
DTR ……………………�
�
�
�
�
RP ………… (inserire la prov)�
�
DTP …………( inserire la prov)�
�
�
�
�
RL ………… (inserire il gruppo)�
�
DTL …………(inserire il comit )�
�
�
�






ALTRI  INCARICHI/QUALIFICHE (barrare quelle possedute)


�
Monitore�
�
Psicologo�
�
Operatore Emergenza�
�
�
�
�
Capomonitore�
�
Sociologo�
�
OPSA�
�
�
�
�
Formatore CRI�
�
Counselor�
�
OMTS�
�
�
�
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