



Spett.le Ufficio Soci

Croce Rossa Italiana

Comitato Locale Agropoli e del Cilento

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO OPERATORE CRI SETTORE EMERGENZA – LIVELLO OPERATIVO
DENOMINATO OPEM

Il Sottoscritto …………………………….…….………………nato a……………………………….

il…………………………residente in via …………………………………………….……………...

nel comune di ….………………………………….…recapito telefonico ………….…………...…

fax…………………… …..e-mail…………………………………

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Corso Operatore CRI settore Emergenza – livello operativo denominato OPEM  che si terrà presso i locali della CRI di Agropoli, dal 08 febbario al 09 marzo 2013.

DICHIARA

a. essere volontario attivo della Croce Rossa Italiana – Comitato Locale Agropoli e del Cilento;

b.  non essere oggetto, nel periodo di svolgimento del Corso, nonché all’atto della domanda di iscrizione, di provvedimento disciplinare definitivo di carattere sospensivo;

c. di aver preso visione della determina Presidenziale n. 01 del 28/01/2013, con la quale il Presidente della CRI di Agropoli ha istituito il suddetto Corso;

d. di aver preso visione del programma del Corso OPEM;

e. di autorizzare il trattamento dei dati personali;

Luogo e data,___________________________           Firma____________________________

La Croce Rossa Italiana – Comitato Locale Agropoli e del Cilento  informa, che il trattamento dei dati personali dichiarati dal sottoscrittore saranno utilizzati esclusivamente per l’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse, ai sensi del D.Lgs.n. 196/2003. 
Il sottoscrittore potrà in qualsiasi momento chiederne la modifica, l’integrazione e/o la cancellazione.
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