Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale

Croce Rossa ltaliana
Organizazione di Volontariato

ALL. A
MODELLO DELEGA
I/La sottoscritto/a nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale Documento di identita n.
rilasciato da il in qualita di Presidente del Comitato CRI
DELEGA
ll/La Volontario/a nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale Documento di identita n.
rilasciato da il in qualita di Vice Presidente/Consigliere (barrare la

risposta shagliata) presso il Comitato CRI

a partecipare all Assemblea Nazionale della Croce Rossa Italiana che si svolgera in data
presso in rappresentanza del Comitato CRI

Luogo e Data Firma Delegante

*Allegare fotocopia del documento di identita del delegante

** Il Delegato dovra accreditarsi sul luogo del'evento presentando un documento di identita in corso di
validita.

i Associazione della Croce Rossa Italiana — Organizzazione di Volontariato
un’lt al i a Iscrizione n. 1157/2016 Registro Persone Giuridiche Prefettura di Roma

. Sede legale: Via Toscana, 12 - 00187 Roma
cheaiuta C.F. e P.IVA 13669721006



