
CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO PROVINCIALE/LOCALE DI _________________________ 

CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI DELLA C.R.I. DI ____________________ 
Verbale di Esame Finale 

 

Nel giorno ____ del mese di __________dell'anno ______, nei locali dell'Unita C.R.I. di _______________ 

________________________, sita in via ________________, n._____, ai sensi del Regolamento sul Corso di 
Formazione per Volontari della C.R.I. attualmente vigente , si è riunita la Commissione Esaminatrice 
convocata con O.P. n° _________ del ___/___/_____ e composta da: 

 Docente del corso in possesso della qualifica di Monitore C.R.I. o del titolo di Medico o Infermiere di 
area critica: ________________________________ 

 Docente del corso in possesso della qualifica di Istruttore di Diritto Internazionale Umanitario: 
________________________________ 

 Docente del corso che ha trattato almeno una delle lezioni sulle attività della C.R.I. e del Movimento 
Internazionale di croce Rossa e Mezzaluna Rossa: ________________________________ 

per sottoporre ad esame finale i candidati del Corso di Formazione per Volontari della Croce Rossa Italiana 
attivato con O.P n° _________ del ___/___/_____. L’elenco dei candidati, allegato alla presente, è parte 
integrante del presente verbale. 

Gli esaminandi vengono sottoposti ad una prova orale ed ad una prova pratica nell'applicazione delle 
tecniche di primo soccorso senza particolari ausili tecnici, chiamata di soccorso e verifica attitudini 
all'impiego nelle varie attività C.R.I. 

Sono stati esaminati n. ______ aspiranti Volontari, come risulta dagli atti allegati, e, ad insindacabile 
giudizio della Commissione Esaminatrice, sono stati dichiarati NON IDONEI n.______ candidati mentre sono 
stati dichiarati IDONEI n.______ candidati. 



CROCE ROSSA ITALIANA 

COMITATO PROVINCIALE/LOCALE DI _________________________ 

CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI C.R.I. DI ____________________ 
Verbale di Esame Finale 

 

ELENCO CANDIDATI IDONEI/NON IDONEI/ASSENTI 

N COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA ESITO

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Letto approvato e sottoscritto 

______________________________________Docente/Direttore 

______________________________________Docente  

______________________________________Docente  

 


