 
MODULO ADESIONE 
Giornata formativa di fotografia “Lo Scatto delle emozioni” 
NOME e COGNOME ____________________________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________________________________
COMITATO DI APPARTENZA_____________________________________________________ 
· volontario CRI
· dipendente 
DATI DI CONTATTO del volontario
TELEFONO________________________________________________
MAIL______________________________________________________
NOTE (es: delegati – attestati..etc..)_____________________________________________
__________________________________________________________________________
FIRMA DEL VOLONTARIO____________________________________________________
FIRMA DEL PRESIDENTE____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il modulo completato dei dati dovrà essere inviato alla mail: sicilia@cri.it
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