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	PUBBLICA ASSISTENZA CROCE VERDE SEMPIONE

Milano - Piazza Santorre di Santarosa 10

Tel 0238006477/68
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DOMANDA DI ADESIONE
	Il/la Sottoscritto/a
	Cognome: 

	
	Nome: 


	nato/a a
	
	
	(           )
	
	il
	       /       /             


	Residente a
	
	CAP
	
	(           )

	
	
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	n.
	

	
	
	
	
	

	Domiciliato a
	
	CAP
	
	(           )

	
	
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	n.
	

	(se diverso dalla residenza)


CHIEDE
di aderire, in modo spontaneo, gratuito ed in libera volontà a codesta Organizzazione di Volontariato e

DICHIARA

di accettare i principi fondamentali, lo Statuto e le norme espresse nel Regolamento.

In fede


……………………………………………………………………….
	Milano, il
	       /       /             


ACCETTATA / RESPINTA  in data  ………/………/………………
IL RESPONSABILE  ………………………………………………………………
SCHEDA PERSONALE
DATI PERSONALI

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Titolo di studio
	
	
	Professione
	


	Indirizzo posta elettronica
	


	Recapiti telefonici
	casa
	
	
	cellulare
	

	
	
	
	
	
	

	
	lavoro
	
	
	fax
	


	Carta d’Identità
	n°
	
	Rilasciata da
	
	il
	

	
	
	
	
	
	
	

	Patente Tipo ……
	n°
	
	Rilasciata da
	
	il
	

	
	
	
	
	
	
	

	Passaporto
	n°
	
	Rilasciata da
	
	il
	


	Certificazione Soccorritore
	       /       /        
	n.
	
	
	DAE
	       /       /        
	n.
	


ESPERIENZE PERSONALI

Hai frequentato corsi di Primo Soccorso?
SI (
NO (
Se SI quali e quando
…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Hai conseguito attestati o certificazioni?
SI (
NO (
Se SI quali
…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Hai prestato opera di volontariati in altre Associazioni?
SI (
NO (
Se SI quali
…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Se nel settore del Primo Soccorso
· Con incarichi operativi con la qualifica di:
Autista
(
Capo equipaggio
(
Soccorritore
(
Autista di GM
(
Operatore radio telefonico
(
· Con incarichi amministrativi in qualità di:

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
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