
 

 

  

CROCE ROSSA ITALIANA
Comitato Provinciale di Pescara 

 

Scheda di Censimento del PERSONALE 
 
 

s c r i v e r e  I N  S T A M P A T E L L O  
 
Componente ___________________     gruppo di  ____________________________  (___) 

 
Dati anagrafici  Cognome __________________________________   nome ________________________ 

 
 1 _______________________      2 _______________________           3 /Fax ________________________ 

 
E mail ______________________________________     Incarico di Componente ____________________________ 
 
Patente C.R.I. ____________________________________     Patente Civile __________________________________ 
 
Attivabile entro  1 ora      6 ore      12 ore      24 ore      48 ore 
 
Ambito operativo  Locale      Regionale      Nazionale      Internazionale  
 
Precettazione   SI      No  
 
Qualifiche operative  Medico    Infermiere    Istruttore PSTI    Istruttore BLS/BTLS   
 

  Formatore PC    Istruttore PC    Altro ______________________________   
 
 
 Altre informazioni  
 
Titolo di Studio ________________________________ Professione _____________________________________ 
 
Lingua ________________________________________      Livello ___________________________________________ 
 
Lingua ________________________________________      Livello ___________________________________________ 
 
Lingua ________________________________________      Livello ___________________________________________ 
 
Conoscenze Informatiche _____________________ Livello ___________________________________________ 
 
Corsi Professionali ___________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 Emergenze e Esercitazioni  
 
 

Data  Emergenza o Esercitazione Incarico 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Firma _________________________ 
 
Ai sensi delle vigenti norme e leggi in materia di Privacy e di trattamento dei dati personali, 
consapevolmente il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per le attività di Protezione 
Civile nell’ambito della Croce Rossa Italina. 
 
         Firma _________________________ 
 
 
 
 

Al fine di tenere sempre aggiornate le schede personali si invita a comunicare ogni variazione al 
proprio vertice di componente. 


