Al Commissario del Comitato Locale/Provinciale C.R.I. di

________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a _______________ il ___/___/_____ residente a ______________ via _______________________ , regolarmente frequentante il Corso di Formazione per Volontari della Croce Rossa Italiana attivato con Ordinanza n°________ del ___/___/_____, ai sensi della normativa vigente ed in funzione delle proprie inclinazioni ed attitudini
CHIEDE

di essere iscritto/a alla seguente Componente Volontaristica della C.R.I.:

· COMITATO NAZIONALE FEMMINILE

· VOLONTARI DEL SOCCORSO

· DONATORI SANGUE 
del Gruppo di ___________________
Data _________________










    Firma







  
_______________________
Il modulo deve essere compilato esclusivamente da chi ha un’età uguale o maggiore ai 26 anni
