Croce Rossa Italiana
Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale
Il Presidente


[image: Macintosh HD:Users:matteomicucci:Desktop:1000w:1-logo-carta-intestata.png]Croce Rossa Italiana
Comitato ______________
Ufficio di Presidenza 






AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE MANOVRA PARCO PNA 2023

Il sottoscritto _______________________ in qualità di Presidente del Comitato di _________________ come richiesto nella scheda di partecipazione alla Manovra Parco PNA 2024, preso atto della richiesta pervenuta dal Volontario ____________________________________ Socio attivo del Comitato da me rappresentato,
	
AUTORIZZA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il Volontario _____________________________________ alla partecipazione al campo in modalità (barrare la modalità scelta):
· [bookmark: _heading=h.3g0t51w9yvk4] solo operativa
· [bookmark: _heading=h.zf1at058m2uq]operativa e formativa
[bookmark: _heading=h.h34y1yvu18cu][bookmark: _GoBack]che si svolgerà dal __________ al ___________ durante la Manovra Parco PNA 2024.

									
											Il Presidente 




Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di Volontariato
Comitato ____________
Iscrizione n. ____________ Registro Persone Giuridiche _______
Sede legale: _______________
C.F. e P.IVA ___________
Tel. ______________
Mail: ______________
pec: __________________

 
 



www.cri.it

Associazione della Croce Rossa Italiana
Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale
Via Bernardino Ramazzini, 31 - 00151 Roma
e-mail: cp.roma@cri.it  
tel: 06/55100500 |  fax: 06/65741204
C.F. e P.IVA 12658311001
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