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Con la presente si comunica l’attivazione di un corso BASE di formazione per Aspiranti 

Operatori di Face Painting, organizzato nella giornata di domenica 21  ottobre 2018 della 

durata di 8:00 (otto) ore. 

 

E’ previsto un numero massimo di 24 partecipanti di cui 10 riservati al Comitato 

organizzatore. 

 

Il corso si svolgerà presso il Comitato di Nova Milanese via Croce Rossa Italiana 2. 

 

L’obiettivo del corso è trasmettere le nozioni base di Face Painting. 

 

Requisiti minimi per l’ammissione: 

essere socio attivo e/o dipendente della Croce Rossa Italiana, comprese le componenti 

ausiliare delle FF.AA. e II.VV., avendone superato il relativo corso formativo di base, 

oppure prestare attività lavorativa presso la Croce Rossa Italiana. 

non essere oggetto, durante il periodo formativo, di provvedimento disciplinare definito a 

carattere sospensivo. 

 

Le adesioni dovranno pervenire utilizzando il modello allegato, compilato in modo 

leggibile e sottoscritto dal Presidente di Comitato e tramesso entro e non oltre il 30 

settembre 2018 esclusivamente all’indirizzo e-mail novamilanese@cri.it contestualmente 

dovrà essere trasmessa copia del bonifico comprovante l’avvenuto pagamento da effettuare 

sulle seguenti coordinate bancarie 

IBAN IT52I 05696 33460 000010700X66 

 

 

Nova Milanese, li 21 settembre 2018 

 

Protocollo N. 0603/3.3  

Rif. Foglio N.  del  

Allegati  

  

Oggetto : 
Attivazione corso di formazione 
per Operatori di Face Painting 

Spett. 

Comitato Regionale 

CRI Lombardia 

Referente Regionale Truccatori 

Simulatori e Face Painting 

Via Pucci, 7 

20145 MILANO 

 

Comitati Locali 

Monza e Brianza 

Delegati Tecnici Locali AREA 1 

 

Loro Sedi 
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Sono a carico dei Comitati di appartenenza: 

le spese di viaggio 

l’iscrizione, comprensiva di pranzo pari a € 15,00 per ciascun partecipante 

 un kit per corso base dal costo di € 25,00. 

 

Il kit verrà consegnato al momento della registrazione il giorno stesso del corso. 

 

Ogni discente dovrà provvedere alla propria dotazione personale: 

 salviette umidificate 

 asciugamano 

 sapone 

 vaporizzatore acqueo 

 crema idratante 

 

I partecipanti dovranno presentarsi con l’uniforme di servizio. 

 

Chi non potesse più partecipare, è gentilmente invitato a darne tempestiva comunicazione, 

così da permettere agli esclusi di poter accedere al corso. 

 

Il corso è svolto in collaborazione con il Referente Provinciale di Monza e Brianza per le 

discipline di Face Painting. 

 

Programma 

 

ORE 08,30 Registrazione candidati e verifica documentazione 

 09,00 Inizio Corso 

 11,00 Coffee Break 

 13,00 Pranzo 

 14,00 Corso 

 16,00 Coffee Break 

 18,00 Fine corso 

 

Cordiali saluti 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Commissario 

Alberto Marini 
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SCHEDA DI ADESIONE   
 

□  FORMAZIONE □  AGGIORNAMENTO    

□  Face Painting  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Comitato CRI di appartenenza ___________________________________________________ 

Provincia _____________________________________Regione ________________________ 

Mese/ Anno di ingresso in CRI ___________________/___________ 

 

Gruppo Volontari di appartenenza:  

 

□ Corpo militare   □ I.I.V.V       □ Volontario         □ Dipendente 

 

Altre qualifiche  _______________________________________________________________ 

 

 

  

□ RICHIESTA 1 KIT PERSONALE DA 25,00 €     

□ RICHIESTA 1 KIT DA 25,00 € CONDIVISO CON_________________________________     

Cognome ________________________ Nome ____________________________ Sesso  M    F 

nato/a a ___________________(            )_____ il ____/____/_____ Nazione _______________ 

Cod. Fisc. _____________________________________Recapiti : Cel. ___________________  

email________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza __________________________________________________________ 

Comune di residenza ___________________________ Provincia __________CAP _________  
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SCHEDA DI ADESIONE  di ________________________ 

 

Altro da segnalare  

□ indicazioni mediche ___________________________________________________________ 

□ indicazioni alimentari __________________________________________________________ 

□ allergie ______________________________________________________________________ 

□ altro ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

VISTO  

□  si autorizza    

□ non si autorizza 

 

       Il Presidente /Commissario 
        (timbro e firma) 

 
   ……………….….……………. 
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