
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO PROVINCIALE DI ______________ 

 
Gruppo Pionieri di _________________ 

 
 

ATTESTATO 
 
 
Visto il verbale della Commissione d’Esame redatto in data 

___________ e vista la partecipazione alle attività del 

Gruppo, si attesta che 

__________________ 
 
 

è   Pioniere della Croce Rossa Italiana. 
 

 
_________________ lì ___________ 
 
 
 

L’ISPETTORE REGIONALE PIONIERI                   IL PRESIDENTE DEL  COMITATO 
           
      (_______________________)            ( ______________________ )  

 

Nome Cognome 

Nome Cognome Nome Cognome 


