
Roma li, ______________________________________       Tessera n°________Valida fino a:________________
*Validità annuale dalla data di emissione e rinnovabile solo su richiesta del Socio Sostenitore.

MODULO: SOCIO SOSTENITORE
Sostenere la Croce Rossa vuol dire contribuire all'impegno quotidiano della più grande Organizzazione Umanitaria del Mondo.
Grazie al tuo contributo tuteliamo e proteggiamo la salute e la vita, favoriamo il supporto e l'inclusione sociale, prepariamo le
comunità, interveniamo in caso di emergenze e disastri, promuoviamo attivamente lo sviluppo dei giovani e una cultura della
cittadinanza attiva.

Cognome __________________Nome ___________________nato a ________________il__________________

Codice Fiscale_____________________________________________________Residente___________________

Via________________________n°_____CAP _____________ Comune ____________Provincia ____________

Telefono Cellulare_______________________E-mail________________________________________________

□ Desidero aderire al “Socio Sostenitore” della CRI - Comitato Municipio di Roma 5,
versando la quota a sostegno delle attività di Croce Rossa Italiana e ricevendone ricevuta di versamento.

□ Condivido lo Statuto e i Principi che reggono la Croce Rossa Italiana:
Umanità, Imparzialità, Neutralità, Indipendenza, Volontariato, Unità, Universalità.

□ Autorizzo l’invio di comunicazioni via e-mail riguardanti le attività di Croce Rossa all’indirizzo sopra fornito.
□ Autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

* INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 “PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”
Titolare del trattamento dei dati personali è Croce Rossa Italiana – Comitato MUNICIPIO 5 DI ROMA con sede in via Verrio Flacco, 60 –
00177 Roma. I dati verranno utilizzati per le finalità statutarie dell’Associazione, per il mantenimento del libro soci, per l’invio di
corrispondenza e, in forma anonima, per l’elaborazione di ricerche statistiche.
È possibile esercitare i diritti di cui all’art. 7 (conoscenza, cancellazione, aggiornamento, rettifica, integrazione, opposizione legittima al
trattamento) rivolgendosi al Titolare del trattamento.

Firma
Richiedente___________________________________________
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