Modulo richiesta utilizzo struttura comprensorio CRI Jesolo

Alla CROCE ROSSA ITALIANA

Comitato Centrale

Servizio per gli Interventi di Emergenza

Ufficio Procivilpiani

Via Toscana 12 00187 Roma

Tel. 06 4759436 — 06 4759440 Telefax 06 42882327

( Componente Volontaria, Servizio o Comitato Regionale ovvero altra Associazione che richiede)

richiede, sulla base della nota SIE prot. 74 del 5 gennaio 2000, 1’utilizzo della struttura di Jesolo per il seguente periodo

I partecipanti previsti giornalmente sono in media n° ............... compresi n® ............... con funzione di docente.
I cui elenchi definitivi saranno inviati entro sette giorni dalla data di inizio del corso.

L’arrivo dei partecipanti € previsto per il gI0rno .............cooeeveenenn. per poter fruire della colazione — pranzo — cena.
( cancellare le ipotesi che non ricorrono)

mentre le fine dei lavori € prevista per il giorno ..................oceene. dopo la fruizione della colazione — pranzo — cena.
( cancellare le ipotesi che non ricorrono)

Per le necessita logistiche dello svolgimento del corso si informa inoltre che n® ................ persone arriveranno a

Jesolo il giorno .......coevveiiiiiiiiiiiin, per poter fruire della colazione — pranzo — cena.
( cancellare le ipotesi che non ricorrono)

E partiranno il giorno ..................... dopo la fruizione della colazione — pranzo — cena.
( cancellare le ipotesi che non ricorrono)

Il referente del COISO € ..ouuvnrniiitiiiiiiiiiii e inqualitd di ......oooeviiiiiii
( cognome ) (nome ) (indicare la Carica rivestita )
reperibile al seguente iNdIrIZZO: .........ouoitiniitiiti i telefono .............oeeen
TelefaX.......cooveviiiiiniinn.n cellulare ...........c..cooiieiiai, eventuale email ...
I ]avori avranno Per tema ........oouvvueieineiiiii e ed € indirizzato VersO........ccovvvvueiiinninneennennen.

Si allega il programma dei lavori.

Le presenze complessive previste sono n° ............ per una spesa complessiva di lire ............c..oeiiiiin.n, che
trovera copertura al cap. ............. €Sercizio ............. che presenta la necessaria disponibilita. Non appena perverra
riscontro positivo alla presente, da parte di codesto Servizio, tale importo sara inviata presso la tesoreria del Comitato
Provinciale CRI di Verona.

S1SPECIICA TNOIIIE ..ot et ettt e

data protocollo n° timbro e firma




