






            Annesso “A” 

CROCE ROSSA ITALIANA
Ispettorato Nazionale Pionieri 

Ispettorato Regionale Pionieri _____________________ 

 
 

FOTO 

Modello di partecipazione n. _______ 

 del         ____ /____ /________ 

Gruppo Pionieri di _________________ 

Cognome _____________    Nome _______________ 
Nato/a a  _____________   (___)  il   _____________ 
 
Residente (Via, Piazza) ___________________   n. ____ 
C.A.P. ___________ Città ______________ Prov. ____ 
Telefono _________ Fax ________ E-mail __________ 
Codice Fiscale ______________ Gruppo sanguigno_____ 

Scuola ____________________  Classe ____________ 

 
Si autorizza, ai sensi e per gli effetti della
l’inserimento e la raccolta presso banche
informazioni contenute nei moduli di isc
sottoscritto o da esso tratti. 
Si consente l’elaborazione e la diffusione d
C.R.I. e comunque rientranti nelle finalità 
 
Data ________________ Firma di un 

Il sottoscrittore della presente scheda atte
tessera di adesione sarà perseguito a n
all’Associazione e non ricono0sce in alcun
della Croce Rossa. 

Data ________________ Firma di un 

 

      
Consenso al trattamento dei dati personali: 

 vigente normativa in materia di riservatezza e trattamento dei dati e di informazioni personali,
 dati cartacee o informatiche gestite dall’Associazione italiana della Croce Rossa di dati e di

rizione dell’Associazione citata nonché in ogni altro documento in possesso della C.R.I. da me

i tali dati ed informazioni esclusivamente per scopi connessi con la mia attività dell’ambito della
di quest’ultima, a condizione che l’elaborazione e la diffusione avvengano nell’ambito della stessa.

genitore o di chi esercita la tutela legale __________________________________ 

sta sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati in essa contenuti.  Ogni uso illecito della
orma delle vigenti disposizioni in materia. La tessera manifesta esclusivamente l’adesione
 modo la qualifica di Socio attivo come prevista  dal vigente Statuto dell’Associazione Italiana

genitore o di chi esercita la tutela legale __________________________________ 
                                          
   CROCE ROSSA ITALIANA 

Ispettorato Nazionale Pionieri 
 

Tessera di adesione n.  _________ 
     del  ______________________  
     Gruppo di  _________________ 
           foto Regione  _______ ___________ 

 
     Cognome ______________ 
    Nome ________________ 
                                            
NATO/A A _______________________ IL ______________ 

 
GRUPPO SANGUIGNO __________   RH ______ 

 

 
L’Ispettore Regionale  Il Presidente del Comitato C.R.I. 

_______________                           _____________________ 

 
 
 
 
In caso di smarrimento, chi ritrova la presente tessera è pregato di restituirla
all’Ispettorato Nazionale Pionieri, Via Toscana n. 12—00187 Roma 
L’Ispettore Regionale Pionieri                                 Il Presidente del Comitato C.R.I. 

       _______________                                                       ____________________ 




