
ALLEGATO D 

Croce Rossa Italiana 

Soccorsi NBCR 

Regolamento per l’ammissione ed il funzionamento del G.O.S.T.  
 

 
 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________, Tess. Socc. Spec. n°________________ 

 

nato il __________________ a______________________________________            

 

Cod. Fiscale  _______________________________  Componente_________________________________         

 

Unità C.R.I. ______________________________ Comitato Locale ________________________________   

 

Comitato Prov.le __________________________ Comitato Reg.le ________________________________  

 

Residente in_________________________________   Via/piazza_________________________________ 

 

Telefono___________________________       E- mail_________________________________________ 

 

Lingue straniere parlate:________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter essere  ammesso alla selezione finale per l’ammissione al G.O.S.T. 
 

 

Data__________ Il richiedente ______________________________________ 
 

 
Il trattamento dei dati personali è svolto nell'ambito della banca dati dell'Associazione Croce Rossa Italiana nel rispetto di quanto stabilito dal Dlgs. 196/2003 sulla tutela dei dati 
personali. Il trattamento dei dati, di cui si garantisce la massima riservatezza, è effettuato ai fini del corso . I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi si potrà chiedere, 
in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione (ex art. 7 Dlgs. 196/2003) 
 
 

Si attesta che il candidato è autorizzato alla part ecipazione dalla competente 
autorità, ed è in possesso dei seguenti requisiti 

 
Qualifica Operativa 
□ Operatore  
□ Specializzato DPI 
□ Specializzato Decontaminazione 
□ Specializzato Logistica 

 

Livello operatività 
 

□ L1 
□ L2 
□ L3 

Qualifica Formazione 
 

□ Aiuto Istruttore 
□ Istruttore 
□ Maestro istruttore 

 

 
Visto, si approva: 

 

Solo per gli appartenenti alle componenti                     

ausiliarie delle FF.AA. e Dipendenti CRI: 
 

Il Referente Tecnico Regionale NBCR 1 

 
 

 

 

 

    

Timbro e firma: 

 
 
 

 
(Vertice di riferimento o Funzionario/Direttore Reg.le) 

Timbro e firma: 

 
 

 
 

( Presidente Comitato Locale CRI) 

Richiesta ammissione alle selezioni “G.O.S.T.” 


