CROCE ROSSA ITALIANA

DOMANDA di AMMISSIONE al
CORPO VOLONTARI del SOCCORSO
Comitato C.R.l. di Padova

Cognome e Nome

Data di Nascita Luogo

Cittadinanza Comune di residenza

c.a.p. via n°

tel. cell. e-mail

Documento di riconoscimento nr.

rilasciato il Da

Titolo di Studio

Eventuali studi in corso

Occupazione attuale

Esperienze di volontariato

Il Sottoscritto dichiara, con la presente, di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per reati comportanti la
destituzione del diritto al pubblico impiego ai sensi dell’art.85T.U.10/01/1957 nr.3 e di essere in godimento di diritti civili e politici.

Dichiaro inoltre di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 recante disposizioni in materia di
riservatezza e di trattamento di dati e di informazioni personali, l'inserimento e la raccolta presso banche dati cartacee e/o informatiche
gestite dall’Associazione della Croce Rossa Italiana di dati e di informazioni a me riferite contenute nei moduli d’iscrizione all’Associazione
citata nonché in ogni altro documento in possesso della C.R.I. da me sottoscritto o da esso tratti, nonché di consentire l’elaborazione e la
diffusione di tali dati ed informazioni esclusivamente per scopi connessi con la mia attivita nell’ambito della C.R.I. e comunque rientranti
nelle finalita di quest’ultima a condizione che ’elaborazione e la diffusione avvengano nell’ambito della stessa.

Data Firma

Il candidato rivolge la propria preferenza al Corso del Gruppo di:

o Padova o Piove di Sacco

o Cittadella o Selvazzano-Rubano
o Masera o Trebaseleghe

o Monselice o Vigodarzere

o Montegrotto Terme

Nota: compilare sempre il riquadro con
cognome, nome e indirizzo esatto di
residenza per I’eventuale spedizione di invito
al corso.

(Cognome e nome)

(via)

(C.a.p. e citta)
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