1 Domanda d'anuclamento su stampato C.R.L (med. 1),
N. § marca dabolio valore corrente (£.20.000),
Estratio atio & nascitz & richiedere ) Comune di nascita (in canz sexplice)

Certificato contesturl: di ciftadinanza italiana ¢ residenza ds richied-: & Comune di residenza (in carta semplize),

W e W N

Copia autentica (in car semplice) del foglio matricolare o stato & sz~ izio da richisdere al Disretio Miliure
d'appanienenza,

6 Nelaaso che il aoddne fosse riformate e dichiarato non idones 2 se~izio FF.AA_; dave essere prodmu 1
seguente documemazien?.
* in caso di riformz iz wede di selezione attitudinale deve essere p-idima U centificato & riforma complete
dell’ indicazione &7 articolo applicato ai fini della riforma,
* ip caso di riconoscizz idonehd alla selezione antirudinale e di suzoessiva riforma deve essere prodotia copia
del documents mr—solare secants ) imdicazione dellanticolo.apr = ai fini dells riforma. .

Certificato di visita meza (mod. 9/CRI) che deve essere effertuz:: & m Ufficiale madico det Corpo ‘Militm.
anche pei ruoli ia eocu.‘h

mmmm TG TR

* EC.G. nomal 202 visita cardiol oga

* Emocromo comp!~:. glicemia, azotemia, transaminasi.
* Esaoit complate &t urine,

& Copia autentica de! uzlo di studio (in carta semplice).
* Gii aruolandi Uthzsti medici ¢ farmeacisti dovrannd incltre prestzoe Pabilitazions allesercizio della
professione ¢ )'isctizicne all*albo professionale.

. Gli arruolan&al F'.u-'l“ lssimllaw da Teume Cappe!hm appa..e:*:: agh Oxduu mhgom dovnnnu prmnu::
g o-di-sp 33 i

dommenu dm m dmnmo n’hscuu dalls Cum Vessiiz,

9  Aftestato di profession: o implege, rilasciato dat datore di lavoro, ¢ 2 potorio (autocerdficazione con firma
sutentica preseo il Conume), per esempio con dichiarazione:
* J'cssere studente, & pon esplicare alouna anhvitd lavoratva, o egse libero professionisia, ece.
* nel caso di dipendext: da Ammm.suuone dello Stato, dovrs essee sllasciato il nulls osts all’arruolamento
dall"Ente §'sppanenza.

10 N. 4 foto formato ew 5x9. in giacea & cravatta, Drrnate per steso s S50 € retro,
11 . Dichixrazicne & noo fixire i pensions vitalizia (in cara smplice) & mﬁmﬂm&we vitalizia e/o di
assegno rinoovabik pr mzilazione o bnvaliditd di guerra, né essars govisto di una delle otto categorie di
pensione privilegiata ordinaria per muotilazion o invalidits riporaie & s¥vizio o per causa & servizio, e di
non avere in sorso doaumde tendenti ad ascertare comundque mesa=.mingi nell efficienza fisica per conse-
guire le pensioni 0 asssgnl predenui

12 Dichisrazione (in cot semplice) di provvedersi della prescritta we/woe entro tre mesi dalla data del Decreto

di pomina, ¢ di accenzre qualsiasi dasrinazione in caso di richiame T svizic.
13 Ricevuta del versamemo d iscrizione a socio CRI. in favore del Coxivs o Sonocomitate CR.L. & Tesidenza
(peri gid soci dickiarzzione dell Unita C.RU]. di appanienerea comprmize Vicrizione). £ & %

€2
Ricevuta del versaroente per 1 tessera di riconoscimento por Ufficiali di £ 30005 c.c p. 300004 a favore del

Comitato Centralz TR - Via Toscana, 12 - 00187 Ronw. Casiie del versamento; “Rilascio tessera di
Riconoscimento Ufficiali C.R1. in conpedo™.
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13 Numero & Codice Fiscale,

Per informazioni:

CROCE ROSSA ITALLANA - CORPO MILITARE — CONUTA 1 V* CENTRO DI MOBILITAZIONE - VR
VIASEAITIM 1A 2719 UTTHAYIA TTT AlfirAmass .

hesemnynre:



