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IL PRESIDENTE NAZIONALE

VISTO lo Statuto dell’Associazione Italiana della Croce Rossa approvato con Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri n. 97 del 06 maggio 2005 e pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 131 dell’08 giugno 2005;

VISTO il Decreto Legislativo 28 @ settembre 2012, n.178 di riorganizzazione
dell’ Associazione italiana della Croce Rossa a norma dell’articolo 2 della legge 4 Novembre
2010, n.183;

VISTA Part. 3, comma 1 , lettera ¢ del D.Lgs 28 settembre 2012, n. 178 di riorganizzazione
dell’ Associazione italiana della Croce Rossa;

PRESO atto del Verbale dell’ufficio Elettorale Centrale dell’8/02/2013 di proclamazione
del Presidente Nazionale della Croce Rossa Italiana e delle Vice Presiedenti Nazionali della
Croce Rossa Italiana;

VISTO I’0O.C. n. 78 dell’8 febbraio 2013 relativa all’insediamento del Presidente Nazionale
della Croce Rossa Italiana e delle Vice Presidenti Nazionali della Croce Rossa [taliana;

VISTO il Regolamento dei Volontari della Croce Rossa Italiana, approvato con '0.C. 3
dicembre 2012, n 567/12;

VISTA TI'O.C. 146/12 del 28/03/2012 con la quale veniva stabilita la quota di Socio
Ordinario per I’anno 2012 per un importo di € 1,00 (uno/00) limitatamente ai soggetti che
aderiscono alla C.R.I. di eta compresa tra i 16 ¢ 25 anni e che si impegnano a donare il
sangue all’interno dei “Club 25 — Italia™;

VISTA I'opera svolta dal 2012 dalla Gioventu della C.R.1. sulla campagna CLUB 25;

VISTA T'ordinanza 424/13 del 28/11/2013 nella quale si individuava il socio Marco Cerri
quale Referente Nazionale per il CLUB 25;

PRESO atto della proposta del Delegato Tecnico Nazionale dell’Area 5, socio C.R.IL
Salvatore Coppola, con il quale vengono illustrate nel dettaglio le linee guida della
Campagna CLUB25- Italia,



DETERMINA

= Di fare propria la proposta formulata dal Delegato Tecnico Nazionale dell’Area 5,
finalizzata alla realizzazione di una Campagna denominata “CLUB25 — Italia” e di
approvare le seguenti linee guida con tutti i relativi allegati.

* Difissare la quota di Socio Ordinario per I’anno 2014 per un importo di € 1,00 (uno/00)
limitatamente ai soggetti che aderiscono alla C.R.1. di eta compresa trai 16 ¢ 25 anni e
che si impegnano a donare il sangue all’interno dei “Club25 — Italia”.

= Di dare mandato al Direttore Generale o al Dirigente del Servizio competente di
adottare i conseguenti atti gestionali o di spesa.

1dente Nazionale
rancesco Rocca

Visto: Si prende atto

Il Dirigente
Del Servizio Ec |
(Dott.ssa Pa
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Promemoria

Alla cortese attenzione: del Sig. Presidente Nazionale della C.R.I
Avv. Francesco Rocca

Oggetto: Approvazione Linee Guida - Campagna Club 25 — Italia.

Come noto, da diversj anni i Giovani della C.R.]. nell’ambito delle diverse attivita poste in
essere legate al mondo giovanile hanno ideato un Campagna denominata “Club 25”- Italia, mirata a
sensibilizzare la donazione del sangue nello specifico dej ragazzi della fascia di eta compresa tra i
16 ai 25 anni.

La campagna “Club25 - Italia” ha come scopo finale la donazione dj sangue, vantaggiosa
non solo per il contributo al sostegno del fabbisogno nazionale di unit di sangue, ma anche per lo
stesso donatore che adotta uno stjle di vita pit sano e pill sicuro.

Il progetto pilota “Club25 - Italia” vuole quindi adoperarsi seguendo alcuni obiettivi:
e Promuovere la cultura della donazione de] sangue

* Aumentare il numero di donatori

e Rendere i giovani donator; agenti di cambiamento nelle proprie comunita, promuovendo |a
promozione di uno stile di vita sano e sicuro

* Promuovere la cultura della cittadinanza attiva, che veda i giovani come veri agenti di
cambiamento e quindi concretizzare il concetto dj persone in prima persona

Al fine di consentire I’avvio della Campagna in parola, sono stati realizzati i provvedimenti,
che ad ogni buon fine s; allegano al presente promemoria, che si portano alla superiore valutazione
della S.V. per le autorizzazioni d; rito.

Restando a Sua disposizione per qualsiasi ulteriore notizia ritenuta utile, colgo I’occasione
per inviarLe i saluti pit cordiali.

Il Delegato Tecnico Nazionale Area V
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Club
Croce Rossa Italiana PJ—U

Club25 - halia

Gr'o Vah deite
Cro.ce J;?\o;m ém’!'am:

Modello di adesione a Club25 Italia n.

Comitato C.R.].

Sede C.R.I. dj

Cognome Nome

Nato/a a (__ )il

Residente (Via, Piazza) n.

Prov.

C.A.P. Citta

Telefono E-mail

Codice Fiscale

Consenso al trattamento dei dati personali

Si autorizza, ai sensj e per gli effetti della vigente normativa in materia di riservatezza e trattamento dei
dati e di informazioni personali, l'inserimento e |a raccolta presso banche dati cartacee o informatiche
gestite dall'Associazione Italiana della Croce Rossa di dati e di informazioni contenute nei moduli di
iscrizione dell'Associazione citata nonché in ogni altro documento in possesso della C.R.I. da me
sottoscritto o da esso tratti.

Si consente I'elaborazione e la diffusione di tali dati ed informazioni esclusivamente per SCOopi connessi
con la mia attivita dell'ambito della C.R.I. e comunque rientranti nelle finalita di quest'ultima, a

condizione che I'elaborazione e la diffusione avvengano nell'ambito della stessa.

Data Firma

Data Firma
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CONTATIACI

dll'indiirizzo e-mai'club25@... , per
darci la fua disponibilitcy allEsame d'ldoneitey
dlla Donazione di Emocomponenti

DONA & o
Insieme: perché I pa Si SUPE

AIUTA -

i malato di cuore, i ragazza
I Bimbo talassemico. Solo in it
dii unitc di sangue & di 2.400.06

PARTECIPAI 4+ e
La donazione & solilBrimic step: iniziative, attivite,
rogetti, idee, battife, Cuere; €nergia e movimento,

U sei Club2s Ii

CAMBIAI ren o
Perché Club25 sono tutt quel giovani che
vogliono cambiare qQuesta nostra provincia

b
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SE VUOI RIMANERE INFORMATO:
—== Y1 NIMANERE INFORMATO:

Nome Cognome

Telefono E-mail

0 Autorizzo il rattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03
"Codice in materia diprotezione dei dafi personal 0 _
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