Croce Rossa ltaliana
Comitato di Calvisano

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Oggetto: Modulo di adesione per soci sostenitori

lo sottoscritto,

Cognome Nome

Codice Fiscale

Nato/a a il

Residente in , CAP ,
Comune , Provincia

Telefono , Email

[ Condivido lo Statuto e i Principi che reggono la Croce Rossa ltaliana:
Umanita, Imparzialita, Neutralita, Indipendenza, Volontariato, Unita, Universalita

d Desidero diventare Sostenitore della CRI, versando la quota annuale di almeno € 20,00 a
sostegno delle attivita di Croce Rossa e ricevendone ricevuta di versamento

[ Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679*

A Autorizzo linvio di comunicazioni via e-mail riguardanti le attivitd di Croce Rossa all'indirizzo

sopra fornito.

(luogo) i, I Firma

* Titolare del trattamento dei dati personali & Croce Rossa Italiana — Comitato di Calvisano, con sede in via dell'Industria 1, Calvisano. | dati verranno utilizzati per le

finalita statutarie dell’Associazione, per il mantenimento del libro soci,per l'invio di corrispondenza e, in forma anonima, per I'elaborazione di ricerche statistiche.

Croce Rossa ltaliana — Comitato di Calvisano ODV
Iscrizione n. 484 sez. A2020 Registro Provinciale delle

’ o Organizzazioni di Volontariato
Un It.a!ll_a Sede legale: Via dell'Industria 1, Calvisano (BS) 25012
cheaiuta C.F. & P.IVA 03579900980

Email: calvisanoi@eri.it Telefono: 030/9686216

www.cricalvisano.it



