
ISPETTORATO NAZIONALE PIONIERI 
CROCE ROSSA ITALIANA

PASSAPORTO FORMATIVO

Libretto individuale dei Truccatori e Simulatori

Il regolamento delle specialità di simulazione e trucco della Componente Pionieri è 
contenuto nell'O.C. 70/05 del 10 febbraio 2005 e successive modifiche, e consta di 12 
articoli e 7 allegati.

Art. 9 (Libretto individuale)
Ogni Pioniere titolare della qualifica di Truccatore e/o di Simulatore è titolare di un “libretto 
individuale” ove registrare le specializzazioni, la progressione formativa ed i tipi di attività 
svolta.

Attraverso il libretto individuale viene accertata l'operatività e la possibilità di accedere ai successivi 
gradi di specializzazione.
Le risultanze dei libretti individuali sono raccolte annualmente dagli Ispettorati Regionali, che 
provvedono ad inviarle all'Ispettorato Nazionale per la redazione del resoconto annuale dell'attività.
In caso di prolungata inattività, è necessaria la partecipazione ad un nuovo corso per Truccatori o per 
Simulatori oppure ad un corso di aggiornamento appositamente organizzato.

Partecipazione ad eventi di formazione:

Corso di formazione per Truccatori        (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Corso di formazione per Simulatori               (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Corso di formazione per Istruttori di Trucco

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

       (valutazione:________________________)

Corso di formazione per Formatori di Istruttori di trucco        (valutazione:_________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Corso di formazione per Preparatori di Simulatori        (valutazione:_________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Partecipazione ad eventi di aggiornamento:

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  

Attività svolte

Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  

Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  

Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  

Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  

Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  Tipo di attività  __________________________________  __________________

Servizio svolto  _________________________________  Visto del direttore _______________

Luogo e data  

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Ruolo ____________________________________

Altri corsi e Convegni

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Ruolo ____________________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Ruolo ____________________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Ruolo ____________________________________

ISPETTORATO NAZIONALE PIONIERI 

del Pioniere:

PASSAPORTO FORMATIVO

CROCE ROSSA ITALIANA

PERCORSO Informativo-Formativo

Partecipazione ad eventi e servizi durante il tirocinio teorico-pratico successivo al Corso di 
formazione per Aspiranti Pionieri. 

Scrivere le tipologie, luoghi e date dei servizi e degli eventi, nominativi del Pioniere responsabile

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Partecipazione a moduli di specializzazione, giornate informative e formative 

__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________  Organizzazione __________________________

PERCORSO Formativo

Partecipazione ad eventi di formazione di primo livello:

Animatore di Attività per la Gioventù

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

                (valutazione:________________________)

Operatore di Attività Socio-Assistenziali        

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

(valutazione:________________________)

Operatore Tecnico Settore Emergenza        (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Operatore dell’Area Cooperazione Internazionale

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

  (valutazione:________________________)

Leader di I livello (Responsabile gruppo di lavoro)   (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Partecipazione ad eventi di formazione di secondo livello:

Animatore per le Emergenze       

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

 (valutazione:________________________)

Operatore di Attività Socio-Assistenziali in Emergenza

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

 (valutazione:_____________________)

Operatore Specialistico Settore Emergenza        

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

(valutazione:________________________)

__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________  Organizzazione __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________  Organizzazione __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________  Organizzazione __________________________

Animatore di Educazione alla Sessualità e M.S.T.   (Valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

___________________________________        (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

GRUPPO DI _________________________________

TESSERA N° __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Rilasciato in data _________________  

_________________________
Data esame

_________________________
Data termine tirocinio

Timbro e firma Ispettore di Gruppo

_
_
_
__

__
__

__
__

_
_
_
_
_
_
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__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________  Organizzazione __________________________

___________________________________        (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________



Leader di II livello             

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

(valutazione:________________________)

___________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

       (valutazione:________________________)

___________________________________        (valutazione:________________________)

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Partecipazione ad altri corsi di specializzazione e/o approfondimento:

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

PERCORSO Formativo Magistrale

Partecipazione ad eventi di formazione per Formatori:

Campo di formazione Facilitatori per la diffusione dei principi legati alla convivenza democratica 
tra popoli e alla EducAzione alla Pace

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Stage di specializzazione per Facilitatori

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

                (esito esame:________________________)

Formatore di Attività per la Gioventù

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Formatore di Attività Socio-Assistenziali

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Formatore dei corsi del settore emergenza
Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Formazione dell’Area Cooperazione Internazionale

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Formatore del Personale
Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

Partecipazione ad eventi di aggiornamento:

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________  Direttore del Corso __________________________

Professionalità acquisite all’interno della Croce Rossa Italiana

Patente di Guida C.R.I.  -   N° _____________ del ________________ Categoria  ___________

Altro _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Monitore C.R.I. di ___________________________

Luogo e data dell’esame______________________

Operatore Polivalente di Salvataggio in Acqua

Luogo e data del corso_______________________

Istruttore di Diritto Internazionale Umanitario

Luogo e data ______________________  

Consigliere Qualificato delle FF.AA. in materia di applicazione del DIU dei Conflitti Armati

Luogo e data ______________________  

Monitore C.R.I. di ___________________________

Luogo e data dell’esame______________________

Monitore C.R.I. di ___________________________

Luogo e data dell’esame______________________

Monitore C.R.I. di ___________________________

Luogo e data dell’esame______________________

Altro brevetto O.P.S.A.

Luogo e data del corso_______________________

Altro brevetto O.P.S.A.

Luogo e data del corso_______________________

Altro brevetto O.P.S.A.

Luogo e data del corso_______________________

Istruttore O.P.S.A.

Luogo e data del corso_______________________

Maestro Istrutore O.P.S.A.

Luogo e data del corso_______________________

Istruttore Cinofilo

Luogo e data del corso_______________________

Operatore Cinofilo

Luogo e data del corso_______________________

Formatore Cinofilo

Luogo e data del corso_______________________

____________________________________

____________________________________

Istruttore Soccorso su Piste da Sci

Luogo e data del corso_______________________

Operatore Soccorso su Piste da Sci

Luogo e data del corso_______________________

Istruttore Nazionale 

Luogo e data del corso_______________________

Soccorso su Piste da Sci ____________________________________

____________________________________

Istruttore S.M.T.S.

Luogo e data del corso_______________________

Operatore Soccorsi con Mezzi e Tecniche Speciali

Luogo e data del corso_______________________

Formatore S.M.T.S.

Luogo e data del corso_______________________

Specialità acquisite ____________________

____________________________________

Istruttore BLS

Luogo e data del corso_______________________

Esecutore BLS

Luogo e data del corso_______________________

Esecutore PBLS
Luogo e data del corso_______________________

Istruttore PBLS
Luogo e data del corso_______________________

Esecutore BLSD
Luogo e data del corso_______________________

Istruttore BLSD
Luogo e data del corso_______________________

Operatore NBCR - II livello

Luogo e data del corso_______________________

Operatore NBCR - I livello

Luogo e data del corso_______________________

Formatore di Protezione Civile

Luogo e data del corso_______________________

Istruttore di Protezione Civile

Luogo e data del corso_______________________

Consigliere Giuridico 

Luogo e data ______________________  

delle FF.AA. in materia di applicazione del DIU dei Conflitti Armati (uditore)

Delegato per Missioni Internazionali di Soccorso e Sviluppo

Luogo e data ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

Capomonitore C.R.I. di _______________________

Luogo e data dell’esame______________________

Capomonitore C.R.I. di _______________________

Luogo e data dell’esame______________________

Capomonitore C.R.I. di _______________________

Luogo e data dell’esame______________________

Capomonitore C.R.I. di _______________________

Luogo e data dell’esame______________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

__________________________________________________________________________

Luogo e data del corso ______________________  

____________________________________

Luogo e data del corso_______________________

Operatore NBCR -  III livello

Luogo e data del corso_______________________
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