
 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL _° CORSO PER ASPIRANTI PIONIERI 

 

 
        All’Ispettore di Gruppo Pionieri 
         
        Al Presidente del Comitato Provinciale 
        di Padova 
 
 
Il/la sottoscritto/a, _________________________ nato/a a ________________ il ______________  

Residente in via ___________________________ a _____________________ prov. ___________  

Tel ___________________ documento di riconoscimento _________________________________  

N° ____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di essere iscritto al __° corso per Aspiranti Pionieri CRI tenuto da questo Comitato Provinciale, sede 
CRI di Padova. Pertanto chiede altresì l’iscrizione alla C.R.I quale Socio. 
 
Padova, lì ______________________  
 
          FIRMA 
 
         __________________ 
 
Per i minorenni: 
 
Il sottoscritto __________________________ genitore di  ________________________________  

Nato il _______________________________ a _________________________________________  

DICHIARA 

Di approvare la sua iscrizione al corso CRI come da domanda sottoscritta e di sollevare l’unità CRI 
dalle responsabilità che ne derivano fatta salva la copertura assicurativa. 
 
Padova, lì _____________ 
          FIRMA 
 
         __________________ 
 
 
Letta l’informativa, autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del DLgs. 30 giugno 2003 n. 196.

 
          FIRMA 
 
         __________________ 
 



 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. lgs. 30 giugno 2003, n. 196Ai sensi dell'art. 13 del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196  "Codice in materia di protezione di dati personali",  
La informiamo che i dati personali che Le viene chiesto di conferire in occasione della richiesta di 
iscrizione  come socio alla CROCE ROSSA ITALIANA, saranno trattati dal nostro Ente per le 
finalità strettamente necessarie e connesse alla attività di volontariato. Per tali finalità, il 
conferimento dei dati riportati nel modulo sottostanti  è necessario, in quanto senza i dati medesimi 
non potremo dar corso alla Sua richiesta di iscrizione. 
1. Conferimento facoltativo dei dati. A parte quanto sopra specificato per i dati di iscrizione,  
qualora non esprimesse il Suo consenso non potremmo iscriverla in qualità di Socio. 
2. Modalità del trattamento. I Suoi dati personali saranno trattati  su supporto cartaceo e magnetico 
mediante strumenti manuali e informatici  adottando misure idonee a garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi.  
I Suoi dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno in alcun modo oggetto di diffusione 
e  ne verranno a conoscenza, in qualità di Responsabili unicamente l’Associazione Italiana della 
Croce Rossa. 
3. Titolare e Responsabile del trattamento. Titolare del trattamento è il rappresentante legale della 
Croce Rossa Italiana., con sede in via della Croce Rossa 130 ,  35129 Padova. 
4. Diritti degli interessati. In ogni momento nei confronti dei predetti soggetti potrà esercitare i Suoi 
diritti dell'art. 7 del D. lgs. 196/03, ivi compreso il diritto di ottenere: la conferma dell'esistenza di 
dati personali che La riguardano e di conoscerne  il contenuto e l' origine, verificarne l'esattezza o 
chiederne l'integrazione o l'aggiornamento oppure la rettificazione; di chiedere la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; nonché di 
opporsi in ogni caso, per motivi legittimi,  al loro trattamento. 


