Croce Rossa ltaliana
Comitato di Savona
Il Commissario

Croce Rossa Italiana

Cemitato di Savona
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Protocollo 2022/AG10

ORDINANZA n. 18 del 17 luglio 2022

Savona, 17 luglio 2022

1)

2)

4)

Visto il Decreto Legislativo 28 settembre 2012, n.178 di riorganizzazione dell’Associazione
Italiana di Croce Rossa a norma dell'art.2 della Legge 04 Novembre 2010, nr.183;

Visto L'Atto Costitutivo dell’Associazione della Croce Rossa Italiana repertorio nr.3132 raccolta
nr.2134 del 29 Dicembre 2015, registrato a Roma con n.50 in data 04 Gennaio 2016;

Visto lo Statuto dell’Associazione di Croce Rossa ltaliana — Rev.4 del 30 novembre 2019;

Visto lo Statuto della Croce Rossa Comitato di Savona;

Visto il Regolamento C.R.l., sull'organizzazione, le attivita, la formazione e I'ordinamento dei
Volontari;

Visto il Decreto n. 30.22 del Presidente Nazionale C.R.I. inerente la nomina del Volontario Marco
Parodi a Commissario del Comitato di Savona;

Considerata la necessita di garantire il regolare funzionamento di alcune attivita fondamentali per
il Comitato di Savona,;

Preso atto della necessita di proseguire le attivita formative del Comitato di Savona,;

DETERMINA

di attivare il corso di formazione Corso per Esecutore BLSD sanitario adulto e pediatrico
(EBLSDS);

di dare evidenza che le modalitd organizzative sono regolamentate dall'articolo 33 del
“Regolamento dei Corsi di Formazione per Volontari e Dipendenti della Croce Rossa Italiana”;

di dare evidenza che i candidati interessati di cui all'art. 31 del “Regolamento dei Corsi di
Formazione per Volontari e Dipendenti della Croce Rossa lItaliana”, dovranno presentare le
domande di iscrizione tramite il portale di gestione istituzionale dell’Associazione (GAIA),

di nominare il Direttore del Corso nella persona di Michele Lammardo, titolare della qualifica di
Trainer Manovre Salvavita Adulto e Pediatrico, ed appartenente al Comitato CRI di Savona;
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5) di dare avvio al corso nella giornata del 6/08/2022 alle ore 08:30 con esame nella stessa data;

6) Di rinviare al “Regolamento dei Corsi di Formazione per Volontari e Dipendenti della Croce
Rossa ltaliana” per quanto concerne i requisiti di partecipazione, programma e qualifiche dei
docenti;

7) di nominare la Commissione d'esame cosi composta:

- Vol. Michele Lammardo, Direttore del corso, Volontaria del Comitato di Savona;
- Vol. Serena Cecchini, Docente del corso, Volontaria del Comitato di Savona
- Vol. Marco Parodi, Commissario del Comitato di Savona;

8) di trasmettere il presente Provvedimento al Direttore del Corso nominato e all’'Ufficio di
Presidenza Regionale;

9) di pubblicare il presente Provvedimento sul portale di gestione istituzionale (GAIA) ai fini
dell'attivazione del corso secondo le normative vigenti in materia.

10)che il Provvedimento sia conservato nell'apposito libro dei Provvedimenti adottati dal
Commissario, da tenersi in conformita alla normativa vigente;

11) che il presente Provvedimento sia affisso all’Albo per 30 giorni e sia inserito nella raccolta

ufficiale degli atti del Comitato Regionale.

Il Commissario

www.cri.it
» : Assaciazione della Croce Rossa ltaliana
Urn’ltalia R
h o ta Comitato di Savona ODV
cneaiu Via Scarpa 7 - 17100 Savona

savona@cri.it | 00 000000
C.F. 92101920095



MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE CORSO FULL/D ALLEGATO 1

Comitato Richiedente: SKAVOMA
Data del corso: G/ 8/20°202
Indirizzo: iy ScrNP 7
Orario:
L2< Certificazione
Corso di:
Retraining
|L>< | PERSONALE CRI.E/O SANITARIO
Rivolto a:
PERSONALE LAICO
N° discenti: < Ao

Direttore/Responsabile Corso: 1] (H L&

i 17179 RPO

Istruttore
1 SERENA CECCH )N
2
3
4
5
6
Istruttore in affiancamento
i TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE
2 COMITATO ORGANIZZATORE
3
4
9

Medico Responsabile (corso laico)

Luogo e data richiesta

Nome e Cognome del richiedente:

SACo M7 7?/?/202m
Hance p/g 00/ o)




