
 
 
 
  
 
                                        Casale Monferrato, ………………………………………  
 
 
 

AL PRESIDENTE DEL COMITATO LOCALE C.R.I. 
DI CASALE MONFERRATO 

 
 
 

…….. sottoscritt… ……………………………………………………………………… 
 
nat…. a ……………………………………………….. il ………………………………  
 
residente a ……………………………………………………………………………… 
 
in via ………………………………………………………………………….. n° …….. 
 
n° telefono ……………………… di professione ……………………………………  
 

CHIEDE  DI  ESSERE  ISCRITTO  COME  SOCIO  C.R.I. 
NEL COMITATO LOCALE DI CASALE MONFERRATO 

 
Allega quota di iscrizione. 
 
                                                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE   
                                                                
                                                                …………………………………………… 
 
                FIRMA DEL RICEVENTE  
 
…………………………………………………. 

CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO LOCALE DI CASALE MONFERRATO 
 Strada Vecchia Pozzo Sant’ Evasio 1/L – Casale Monferrato 

P.IVA: 01019341005 
Tel. 0142 – 55552 / Fax. 0142 – 451502 

E-mail: presidenza@cricasalemonferrato.191.it   


