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CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE RICERCA E SOCCORSO BASE S.M.T.S. 
(Approvato con Provvedimento del Presidente del Comitato Regionale CRI della Lombardia n. 56 del 6/8/2016) 

RIFERIMENTI NORMATIVI E DISCIPLINARI 

Regolamento Organico dell’Attività e del Servizio S.M.T.S e Regolamento e programmi corsi  

Direttore del corso è il signor Vittorio Ortelli - Istruttore S.M.T.S. e Referente Regionale S.M.T.S. C.R.I. 

Lombardia. 

OBIETTIVI 

Il Comitato Regionale C.R.I. della Lombardia organizza un Corso di formazione per Operatore Ricerca e 

Soccorso  Base S.M.T.S., con l’obiettivo di potenziare le proprie risorse umane necessarie all’assolvimento 

dei compiti statutari della C.R.I. e migliorare le capacità di risposta nel caso di emergenze e disastri, con 

riferimento particolare all’impiego dei Soccorsi con Mezzi e Tecniche Speciali negli interventi di ricerca e 

soccorso delle persone disperse e/o scomparse in superficie, disperse e/o sepolte sotto frane e smottamenti, 

in ambiente urbano, disperse e/o sepolte sotto le macerie, vittime di eventi atmosferici e altre cause 

accidentali, assistenza a grandi eventi e manifestazioni culturali, religiose, sportive, ecc.. 

REQUISITI DI ACCESSO AL CORSO  

Possono accedere al corso i soci attivi ed i dipendenti della CRI che abbiano compiuto 18 anni e siano in 

possesso della qualifica TSSA Soccorritore Regionale, all’atto della selezione. 

DOCUMENTAZIONE DI ISCRIZIONE ALLE SELEZIONI 

La documentazione da produrre: 

 Modulo iscrizione (allegato A1); 

 Attestazione di idoneità ai servizi di volontariato nella Croce Rossa Italiana segnatamente a: 

 Idoneità alla movimentazione carichi; 

 Idoneità all'esposizione al rischio biologico; 

 Idoneità al lavoro notturno; 

 Idoneità allo stress psicofisico; 

 Copia di un documento d’identità in corso di validità. 

Copia di tale documentazione deve essere inviata, entro il giorno 9 settembre 2016, al seguente indirizzo: 

vittorio.ortelli@lombardia.cri.it 

mailto:vittorio.ortelli@lombardia.cri.it
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SELEZIONE 

La selezione consta del test di Cooper e del colloquio motivazionale. 

L’esito positivo dell’esperimento di selezione ha validità quattro mesi. Nell’eventualità che il corso non abbia 

inizio entro tale periodo, il candidato dovrà sottoporsi ad una nuova selezione. 

La selezione si svolgerà sabato 17 settembre 2016. I candidati dovranno presentarsi entro le ore 08:00, presso 

il Centro di Formazione Nazionale CRI - via Clerici, 5 Bresso (MI). 

COMMISSIONE DI SELEZIONE 

La Commissione di selezione è composta dai signori: 

 Gianpio GARRAMONE – Insegnate ed Istruttore di Educazione Fisica della Polizia di Stato; 

 Cesare GIANA – Aiuto-istruttore S.M.T.S.; 

 Mattia MINOLI - Istruttore S.M.T.S.; 

 Vittorio ORTELLI - Istruttore S.M.T.S.. 

DOCUMENTAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 

La documentazione da produrre: 

 Visita medico sportiva agonistica, tipo B1 (Visita clinica, Esame urine, ECG a riposo, ECG dopo 

sforzo, I.R.I., Spirometria - D.D.G. SANITÀ N. 8935 DEL 17.4.2001)1.  

 Curriculum professionale e CRI, firmato e datato. 

Tale documentazione dovrà essere consegnata, in originale, all’atto dell’inizio corso, pena la non 

ammissione. 

SVILUPPO DEL CORSO 

Il percorso formativo è articolato in undici Moduli, ognuno dei quali è formato da tre o quattro Periodi della 

durata da circa trenta, a sessanta minuti ciascuno. 

È ammesso il candidato che abbia superato la prova di selezione. 

MONITORAGGIO APPRENDIMENTO E COMPORTAMENTO 

L’allievo – durante lo svolgimento del corso – è assistito da un Istruttore o da un Aiuto-istruttore, il quale ha 

la responsabilità diretta del suo sviluppo formativo. L’istruttore o l’Aiuto-Istruttore hanno, tra l’altro, il 

compito di annotare l’evoluzione del processo di apprendimento dell’allievo medesimo. L’istruttore e 

l’Aiuto-Istruttore, altresì, riferiscono al Direttore del corso ogni atteggiamento dell’Allievo tenuto durante le 

                                                 
1 http://www.regione.lombardia.it/cs/Satellite?c=Redazionale_P&childpagename=DG_Giovani%2FDetail&cid=1213278072726&pagename=DG_GSTSWrapper; 

http://www.regione.lombardia.it/cs/Satellite?c=Redazionale_P&childpagename=DG_Giovani%2FDetail&cid=1213278072726&pagename=DG_GSTSWrapper
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lezioni e negli altri momenti. Segnalano, in particolare, comportamenti dell’Allievo pregiudizievoli per sé e 

per gli altri, sotto il profilo, sia della sicurezza, sia della condotta disciplinare. 

ESAMI FINALI 

L’Allievo è ammesso all’esame finale a giudizio insindacabile del Direttore del corso, sentito il collegio degli 

Istruttori. L’Allievo, superato l’esame finale del corso, ottiene il brevetto di Operatore Ricerca e Soccorso  

Base S.M.T.S.. 

COMMISSIONE DI ESAME 

La Commissione di esame è composta dai signori: 

 Antonio AROSIO – Presidente Regionale; 

 Cesare GIANA – Aiuto-istruttore S.M.T.S.; 

 Riccardo GIUDICI – Medico – Direttore Sanitario regionale; 

 Mattia MINOLI - Istruttore S.M.T.S.; 

 Vittorio ORTELLI – Referente Regionale S.M.T.S. e Direttore del corso. 

QUOTE DI ISCRIZIONE 

a) La quota d’iscrizione alla selezione di ammissione al corso è di euro venti/00 (€ 20,00), da versare 

entro il 9 settembre 2016. 

b) La quota di partecipazione  al corso, per l’allievo che abbia superato la selezione è di euro 

duecentocinquanta/00 (€ 250,00), da versare entro il giorno 23 settembre 2016. 

Le quote di cui ai punti a) e b) sono a carico del Comitato di appartenenza del candidato/allievo o, in 

alternativa, del candidato/allievo medesimo e dovranno essere versate al Comitato Regionale C.R.I. della 

Lombardia – a mezzo bonifico bancario - sul C/C  intestato alla  Croce Rossa Italiana ­ Comitato Locale di 

Nova Milanese - numero IBAN: IT12 B056 9633 4600 0001 0850 X22 - con la seguente causale: “Corso di 

formazione per Operatore Ricerca e Soccorso Base SMTS”, entro le date suindicate. 

SEDE DEL CORSO 

Il corso si svolgerà presso la Caserma “Luigi Tonolini” – Base Logistica e Addestrativa del Comando Truppe 

Alpine, al Passo del Tonale, via Case Sparse del Tonale - 25056 Ponte di Legno (BS), dal 25 settembre al 02 

ottobre 2016. L’allievo è obbligato a soggiornare presso la sede del corso e potrà allontanarsi dalla stessa, 

solo se autorizzato, per scritto, dal Direttore del corso. 

Per tutto quanto non contemplato nel presente Bando-Regolamento si rinvia all’Ordinamento della CRI. 

Milano, lì 07 agosto 2016 
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Modulo di iscrizione al Corso di formazione per Operatore Ricerca e Soccorso  Base S.M.T.S. 

Cognome:  

Nome:  

Data di nascita: Luogo di nascita:  

Indirizzo:  

Luogo di residenza:  C.A.P.: 

Tel. abitazione:  

Tel. lavoro:  

Tel. cellulare:  

E-mail:  

Professione:  

Titoli studio:  

Codice Fiscale:  

Comitato appartenenza:  

 

AUTORIZZAZIONE DEL COMITATO DI APPARTENENZA 

Si autorizza il Volontario/Dipendente: _________________________________________________ 

a partecipare a: Corso di formazione per Operatore Ricerca e Soccorso  Base S.M.T.S., approvato 

con Provvedimento del Presidente del Comitato Regionale CRI della Lombardia n. 56 del 6/8/2016. 

Il Presidente 

 

L’Allievo durante il corso, deve sempre indossare l’uniforme operativa e calzature idonee, seguire le lezioni 

mantenendo un comportamento consono ed accettare le decisioni e le valutazioni del corpo docente 

relativamente all’attività svolta. 

__________________________ 

(firma del candidato) 

ALLEGATO “A1” 
Regolamento e programmi corsi S.M.T.S. 

Data, _________________ 


