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SCHEDA DI ISCRIZIONE

 XXIX Corso Nazionale 
OPERATORE RAID CROSS

07, 08 Luglio 2018
Comitato CRI Pavia
	
	Cognome
	
	
	
	Nome
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via
	
	
	Città
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail
	
	
	
	telefono
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.F.
	
	
	
	Comitato di appartenenza
	
	

	
	
	
	
	

	
	Pernotto                 SI
	
	
	NO
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Allergie/Intolleranze Alimentari ___________________________________________________________________

Eventuali Qualifiche (di Area4) __________________________________________________________________


Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 11 della L. 675/96, presta consenso che i propri dati personali vengano conservati presso l’Amministrazione della Croce Rossa Italiana. L’utilizzo degli stessi dovrà avvenire esclusivamente per finalità istituzionali.

Autorizzo inoltre l’Amministrazione della Croce Rossa Italiana all’utilizzo dei dati anche da soggetti terzi dalla stessa prescelti per fini istituzionali dell’Ente.

Data, ____________________
Firma
_________________________________________________


AUTORIZZAZIONE al  XXIX CORSO NAZIONALE
OPERATORE RAID CROSS

07, 08 Luglio 2018
       Comito CRI Pavia 
Si autorizza ______________________________________

a frequentare il corso

Spesa corrisposta per il corso € ________

Il Presidente  _______________________________________________________

Data ______________________________

