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Croce Rossa Italiana
Comitato Centrale - Dipartimento Attività Socio Sanitarie

delle Operazioni in Emergenza e Volontariato

Centro di Formazione Nazionale in Materia di Emergenza
VIII Centro di Formazione della Motorizzazione Nazionale

Via G. Clerici, 5
20091 Bresso -MI-

Tel. 0226265423 Fax.0226265441
C.F. 01906810583 P. Iva 01019341005

Con la presente si comunica che, a far data dalla presente, sono aperte le iscrizioni per il primo
corso di abilitazione alla Scorta Tecnica di veicoli eccezionali e trasporti in condizioni di
eccezionalità.

Il corso di cui trattasi si svolgerà presso lo scrivente Centro di Formazione dal 03 al 05 Luglio, gli
esami sono fissati per il giorno 12 Luglio.

Referente del corso è Nicola Meneghin, già responsabile didattico dell’ VIII Centro di Formazione
della Motorizzazione Nazionale, il corso è strutturato secondo la normativa vigente T.U. nonché
sulla base di quanto previsto dal Disciplinare di cui al D.to Mi.T. 04.02.2011 e s.m.i.

Vogliano i Presidenti in indirizzo garantire la massima diffusione della presente.

Voglia il Responsabile in indirizzo far prendere corretta visione ai competenti Uffici
Motorizzazione – Patenti.

Cordiali saluti.

Il Direttore del Centro
Gabriella SALVIONI

Bresso (MI), lì 19 maggio 2014

Protocollo n: ..124..../2014

Rif. Foglio n:……del………..

Allegati:……………………………

Oggetto: Abilitazione Scorta Tecnica
Veicoli e Trasporti Eccezionali

A: Croce Rossa Italiana
Comitati Provinciali e Locali della Lombardia

c.s. Sig.ri Presidenti

E, p.c. Croce Rossa Italiana
Comitato Regionale

c.a. Responsabile Procedimento Patenti

LORO SEDI

In allegato:

Disposizioni in merito al corso
Programma del corso
Modulo Iscrizione
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Disposizioni in merito al Corso

1. POSTI DISPONIBILI
a) Il corso potrà svolgersi con un minimo di 8 ed un massimo di 24 iscritti
b) In caso di domande in esubero costituiranno titolo preferenziale: essere iscritto al NOIE, essere impegnato in area3

presso il proprio c.l./c.p., essere formatore di guida, essere responsabile di procedimento/istruttoria coadiutore o
referente patenti.

c) Non sono possibili assenze
d) In caso di richieste in esubero le domande inviate  saranno valutare per una sessione extra calendario

2. REQUISITI
a) Essere dipendente o, se volontario, essere in regola con la quota sociale CRI 2014
b) Essere cittadino italiano, di Stato membro dell’Unione Europea oppure di altro Stato estero con residenza in Italia;
c) Aver raggiunto la maggiore età;
d) Non avere riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, per i quali la legge commini la pena

della reclusione non inferiore nel minimo ad un anno o nel massimo a tre o per altro delitto non colposo per il quale
la legge commini la pena della reclusione non inferiore nel minimo a due anni o nel massimo a cinque anni oppure
condanne comportanti interdizioni dai pubblici uffici superiore a tre ani salvo riabilitazione ovvero due condanne
per omessa contribuzione assistenziale o previdenziale.

e) Non sia sottoposto a misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, e s.m.i.;
f) Essere titolari della patente CRI tipo 4 in corso di validità

3. ISCRIZIONE e  DOCUMENTAZIONE
La documentazione sotto elencata dovrà pervenire allo scrivente entro e non oltre il MERCOLEDI’ 18 Giugno, a cura
dei diretti interessati, anche a mezzo mail.
La documentazione inviata incompleta o errata potrà dare seguito all’esclusione dal corso

a) Allegato 44 del T.U. vistato dal Responsabile di Procedimento/Istruttoria Patenti competente per territorio.
b) Copia F/R leggibile ed in corso di validità della patente CRI posseduta.

4. CONTRIBUTO SPESE
a) Il contributo per le spese sostenute è a carico del comitato d’appartenenza salvo diverso accordo tra il Presidente

dello stesso e il personale interessato.
b) I costi sono distinti come segue:
 Contributo spese per il corso, a persona , € 50,00 (comprensive del pranzo);
 Se richiesto il pernottamento, comprensivo di prima colazione, a persona a notte € 15.00;

Tutti i contributi o eventuali spese vitto/alloggio sono da versare all’atto della registrazione il primo giorno di
Corso; Non sono preventivabili rimborsi.

5. MATERIALE DIDATTICO
a) Sarà inviato, ai diretti interessati, unitamente alla conferma d’iscrizione che sarà data a mezzo mail il 20 Giugno

 Per la disponibilità di posti letto contattare il n° 0226265423 e prenotare scrivendo a:
centroformazione.bresso@cri.it

 Il centro si riserva di apportare modifiche o integrazioni sulla base delle effettive necessità
 Attenzione si precisa che l’invio del modulo d’iscrizione rappresenta impegno di spesa
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Programma del Corso

18.06.2014 termine ultimo per presentazione delle domande

20.06.2014 e-mail di conferma alla partecipazione

03.07.2014 giovedì

Dalle 08.30alle 09.00 registrazione
Dalle ore 09.00 alle ore 10.30 lezione
Pausa
Dalle ore 10.45 alle ore 12.45 lezione
Pranzo
Dalle ore 13.45 alle ore 15.15 lezione
Pausa
Dalle ore 15.30 alle ore 17.30 lezione

04.07.2014 venerdì

Dalle ore 09.00 alle ore 10.30 lezione
Pausa
Dalle ore 10.45 alle ore 12.45 lezione
Pranzo
Dalle ore 13.45 alle ore 15.15 lezione
Pausa
Dalle ore 15.30 alle ore 17.30 lezione

05.07.2014 sabato

Dalle ore 09.00 alle ore 10.30 lezione
Pausa
Dalle ore 10.45 alle ore 12.45 lezione
Pranzo
Dalle ore 13.45 alle ore 15.15 lezione
Pausa
Dalle ore 15.30 alle ore 17.30 lezione

12.07.2014 sabato
Dalle ore 09.00 sino a conclusione:

Scritta ovvero quiz,
Orale solo per idonei alla prova scritta.
Pratica solo per idonei alla prova orale.

 Gli orari indicati possono subire variazioni sulla base dell’effettivo andamento delle lezioni.
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I T A

(TITOLO) COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA SESSO NAZIONE

PROV. (3) COMUNE DI NASCITA

CODICE FISCALE

NUMERO PATENTE DATA SCADENZA PATENTE CRI PATENTE C.R.I. 138/93 POSSEDUTA PATENTE C.R.I. 138/05 POSSEDUTA
A B Be C D E BE CE DE 1 2 3 4 5 5b 6 7 8 9

PRESCRIZIONI

PROVVEDIMENTI

al

Esito: I  idoneo R  respinto

Operatore inseritore
Firma

Data inserimento

Corso dal

Per conversione da abilitazione

PER AUTORIZZAZIONE
IL RICHIEDENTE

IO SOTTOSCRITTO AUTISTA C.R.I.

COMPONENTE o STRUTTURA DI COMPETENZA

PATENTE C.R.I. POSSEDUTA

DATI ANAGRAFICI

descrizione UNITA' C.R.I.

RICHIESTA CONSEGUIMENTO ABILITAZIONE ALLE SCORTE ECCEZIONALI C.R.I.
per la scorta di veicoli e convogli della Croce Rossa Italiana, eccezionali o in condizioni di eccezionalità (art. 10 e art. 138

C.d.S.)

RISERVATO ALL'UFFICIO C.R.I. CODICE UNITA' C.R.I.  (di assegnazione del veicolo)
PROTOCOLLO  E DATA di ricezione della pratica C o dice meccano graf ico  naz.

UN IT A ' A M M IN IST R A T IVA

Nazione U.Amm. Provincia

VISTO di ricezione:
Il Responsabile del

Procedimento

Regione Comune U.Oper.

Data acquisizione
(Avvio procedimento L. 241/90)

RISERVATO ALL'UFFICIO

Per Corso ed Esame

ABILITAZIONE ALLE SCORTE TECNICHE C.R.I.

Esame il

Per conversione da abilitazione

RICHIEDO DI POTER OTTENERE IL CONSEGUIMENTO DELLA ABILITAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLE SCORTE A
VEICOLI O TRASPORTI ECCEZIONALI, AI SENSI DELL'ART 97 DEL TESTO UNICO C.R.I.. DICHIARO A TALE PROPOSITO DI
ESSERE IN SERVIZIO ATTIVO C.R.I., NONCHE' DI POSSEDERE TUTTI I REQUISITI PREVISTI, COMPRESO IL POSSESSO
DELLA PATENTE C.R.I. IN CORSO DI VALIDITA'.

IL RICHIEDENTE

PRIVACY

Infermiere
Volontarie

Dipendenti Pionieri Servizio Interventi
di Emergenza

I dati raccolti con il presente documento, sono obbligatori e gestiti esclusivamente per le finalità relative alla gestione delle procedure informatizzate di
Flotta Moderna CRI; i dati sono inseriti con procedura informatizzata ed archiviati nell'archivio nazionale di gestione del software CRI O.F.M., che dispone
di adeguate forme di tutela e sicurezza. L'Operatore, con la compilazione e la sottoscrizione autografa del presente modulo, conferma la volontà di
concedere autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, per le finalità sopra richiamate.

Data

Donatori
Sangue

Data

Per Corso ed Esame

Volontari del
Soccorso

presso

Sezione
Femminile

Corpo
Militare

Cell.__________________________________E-mail______________________________________________


