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CROCE ROSSA ITALIANA

COMITATO DI _____________

GRUPPO V.d.S. di ________________________
Prov. _____
  Verbale n° ___    del __.__.___

· Copia per Ispettorato Regionale V.d.S. 

· Copia per Ispettorato Gruppo V.d.S.
· Copia per Comitato di _____________
· SI RICHIEDONO TESSERE E ATTESTATI
· NON SI RICHIEDONO TESSERE E ATTESTATI
ESAME FINALE PER VOLONTARI DEL SOCCORSO

Corso di abilitazione al Trasporto Infermi (come da accordi con la Regione Piemonte)
Il giorno ______________ del mese di _________________ dell’anno ________ nei locali del __________________ ___________, siti a ____________________________  Via/P.za ____________________________,  ai sensi della normativa CRI vigente e degli accordi con la Regione Piemonte, si è riunita la Commissione Esaminatrice così composta:

1. _______________________
Commissario Comitato C.R.I. o suo delegato

2. _______________________
Responsabile Sanitario C.R.I. o suo delegato

3. _______________________
Commissario Regionale V.d.S. o suo delegato

4. _______________________
Commissario di Gruppo V.d.S. o suo delegato

5. _______________________
Direttore del Corso o suo delegato

6. _______________________
Docente del Corso

per sottoporre ad esame finale i candidati aspiranti Volontari del Soccorso della Croce Rossa Italiana, dei quali si allega elenco nominativo come parte integrante del presente verbale. 

Gli Esaminandi vengono interrogati uno alla volta dalla Commissione Esaminatrice sulle materie facenti parte del programma del Corso di abilitazione al Trasporto Infermi come da accordi con la Regione Piemonte.

Sono stati esaminati n. _____ Aspiranti V.d.S. dei quali, come risulta dagli atti allegati, ad insindacabile giudizio della Commissione Esaminatrice sono stati dichiarati IDONEI n. ___ Candidati e sono stati dichiarati NON IDONEI n. ___ Candidati, I candidati idonei  hanno dato prova di aver acquisito una buona preparazione sia teorica che pratica, conforme al Corso di reclutamento V.d.S. e agli accordi con la Regione Piemonte, per cui si dispone la loro ammissione nei ruoli di “Volontario del Soccorso – Operatore  trasporto  infermi”.
Letto, approvato e sottoscritto:

1. Il Commissario Comitato C.R.I. __________________________________________________
2. Il Responsabile Sanitario C.R.I.___________________________________________________

3. Il Commissario Regionale V.d.S. __________________________________________________
4. Il Commissario di Gruppo V.d.S.__________________________________________________
5. Il Direttore del Corso__________________________________________________________

6. Il Docente del Corso __________________________________________________________
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