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     All’Ispettore del Gruppo Pionieri di ______________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, ____________________noto/a a ______________il ___________ 
 
residente in  via _____________________ a ________________prov.____________ 
 
Tel____________________documento di riconoscimento______________________ 
 
N°____________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Di essere iscritto al ____° Corso per Aspiranti Pionieri CRI tenuto da questo Gruppo  
 
Pionieri . 
 
Pertanto chiede altresì l’iscrizione alla C.R.I. quale Socio ( temporaneo euro 16) 
 
 
 
_______________,________________ 
 
 
          FIRMA 
        ____________________________ 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

AL ___° CORSO PER ASPIRANTI PIONIERI C.R.I. 
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       ( da allegare al fascicolo personale) 
 
 
GRUPPO PIONIERI di ____________________________  

 
SCHEDA INFORMATIVA 

PER IL CORSO ASPIRANTI PIONIERI 
 
Nome _________________________ Cognome______________________________ 
 
Luogo e data di nascita ____________________________ cittadinanza____________ 
 
Via __________________________C.A.P.___________ comune_________________ 
 
Provincia________________________  
 
tel.abitazione___________________________Altro tel._________________________ 
 
patente di guida: cat.____ n._______rilasciata il_________ Comune di_____________ 

 
Codice Fiscale ______________________________________ 
 
Gruppo Sanguigno___________________ 
 
Titolo di studio _________________________________________________________ 
 
Studi in Corso:__________________________________________________________ 
 
Lingue conosciute_________________________ livello________________________ 
 
Professione:____________________________________________________________ 
 
Competenze (elettricista, radiotrasmissioni,computer) __________________________ 
 
Hobbies_______________________________________________________________ 
 
Taglie: collo______camicia S  M  L  XL  XXL pantaloni/gonna______ scarpe______ 
 
 
___________________,_________________   FIRMA 




