
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
Da inviare al Comitato Locale di Donoratico 

Via della Pace 2 Donoratico 
Tel 0565776799   fax 0565777322 

 

Il sottoscritto COGNOME_________________________NOME____________________________ 

DATA DI NASCITA:___________________COMPONENTE _____________________________ 

RECAPITI TELEFONICI:_____________________ TEL. CELL _________________________ 

COMITATO LOCALE:_______________________ TEL. CRI_____________________________ 

COMITATO PROVINCIALE DI APPARTENENZA_____________________________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE 

AA  
“ OPERAZIONE RESCUE BEACH 12 “ 

Come Volontario in servizio dichiaro di essere in possesso di: 

PATENTE CRI SPECIFICARE CAT. 

_______________________________ 

PPAATTEENNTTEE  NNAAUUTTIICCAA  EE  BBRREEVV..  

CCOONNDDUUTTTTOORREE  

A 

________  

  

    SSII  

B 

________  

  

  NNOO  

Be 

__________________________________  

NN°°  PPAATTEENNTTEE  

NNAAUUTTIICCAA  

  

 

________________________  

NN°°  BBRREEVVEETTTTOO  

CCOONNDDUUTTTTOORREE  

 

BREVETTO BLSD SI NO Brevetto OPSA N°  

INCARICO C.R.I ISP. P ISP.Gr. V. ISP. DTP DTL ALTRO 

 

BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA E COMPLETARE PER LA VOCE ALTRO 

 

 

 

 

DESIDERO PRENOTARE DAL GIORNO___________AL GIORNO_____________ 

L’attrezzatura minima personale in dotazione deve essere: 

PPaannttaalloonncciinnoo  MMaagglliieettttaa  ee  mmuuttaa  ddaa  aaccqquuaassccooootteerr  OO..PP..SS..AA..  
 

Firma del Volontario 

____________________ 

 

SI AUTORIZZA 
 

L’ISPETTORE        Il Presidente UNITA’ CRI 

___________________________     _________________________ 

 

LA PRESENTE SCHEDA DOVRA’ ESSERE INVIATA  AL NUMERO  

DI FAX 0565/777322 
 

LA CONFERMA DI PARTECIPAZIONE E DEL TURNO PRESCELTO SARA’ COMUNICATA  

DOPO L’ARRIVO DELLA SCHEDA  
 

NUMERO DI FAX PER CONFERMA PARTECIPAZIONE____________________________ 

ATTENZIONE: NON VERRANO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE SCHEDE MANCANTI DEI DATI 

RICHIESTI COMPRESO LE FIRME DI AUTORIZAZIONE   


