Croce Rossa ltaliana
Comitato Regionale Lombardia

Croce Rossa Iltaliana

SPESE
Il costo e fissato in € 10,00a persona ad incontro (totale € 20) e servira ad acquistare |l

materiale ed a coprire le spese logistiche.

Il Candidato dovra provvedere all'invio della ricevuta di Bonifico effettuato dal proprio
comitato entro e non oltre mercoledi 3 maggio 2017 a mezzo malil
allindirizzotiziano.virgilio@lombardia.cri.it. Le modalita di pagamento verranno
comunicate unitamente alla mail di conferma entro domenica 30 Aprile 2017.

SCHEDA DI ADESIONE @ O

Cognome Nome Sesso M F
nato/a a ( )il / / Nazione
Cod. Fisc. Cel. email

Indirizzo di residenza

Comune di residenza Provincia CAP

Comitato CRI di appartenenza Provincia

Mese/ Anno di ingresso in CRI /

Preferenze per il secondo incontro: OMattino Opomeriggio Oindifferente

Partecipi ad attivita di natura sociale (area 2) e/o legate al settore migrazione? Se si, quali?

Data Firma del candidato

Firma del presidente(apporre timbro e firma)

www.cri.it Associazione della Croce Rossa ltaliana

’ . Comitato Regionale Lombardia
thn It.a !ll_a Via Marcello Pucci, 7 - 20145 Milano
cneaiuta cr.lombardia@cri.it |02 3883303

C.F. e P.IVA 13669721006
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