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Comitato di Firenze

Richiesta prenotazione Foresteria
da inviare a: segreteria.generale@crifirenze.it

Per informazioni: Cell. 335.423743
DATI DEL SOCIO / DIPENDENTE CRI: B

Cognome: &Lk@bQLL ................................. Nome: Q‘QI)TMA‘\/W
Residente @ .........c....... | ] Via UQUA'\/O/{E%
Luogo e data di nascita: ............. [:UQ\,E\J% ............... O 1—@}-“;9 ....................
CeI13?>34QA8,€§6 ........... altro recapito telefonico .................. e
Email: .. GRAU AN LSRG G 1414+ COT

Estremi del documento di identita:

Tipo documento.é..‘../.u ........... N. documento{:\f?ésﬁ.gﬁz.()m rilasciato daCO'fF{ ............... in data QS—/O? [ L

(I cittadini extracomunitari dovranno presentare anche il permesso di soggiorno) = _ _
Appartenente alla Croce Rossa ltaliana in qualita di Socio / Dipendente del Comitato di ...... ]L' (OQCMZ(_’.

CHIEDE

di poter alloggiare presso la Foresteria del Comitato di Firenze.
DATI EVENTUALE ACCOMPAGNATORE:

Estremi del documento di identita:

Tipo documento. .......cccueveveveainnns N. docUMENtO....covvicerinieiireriiieieee rilasciato da
(I cittadini extracomunitari dovranno presentare anche il permesso di soggiorno)

Arrivo: Giornq;zgl..@.s /(g ........... Ora/@ac) .....................................

Partenza: Giorno:@{:@.[. D /18 .......... Ora......%@@){? ...................................

Il soggiorno in foresteria & richiesto per il seguente motivo (brevi indicazioni esaustive):

DICHIARA

di aver preso visione del “Regolamento per I'utilizzo della Foresteria CRI Comitato di Firenze". Con la firma del presente modulo
si dichiara espressamente di assumersi ogni responsabilita legata alla mancata osservanza del Regolamento; di provvedere al
versamento della tariffa stabilita all'arrivo presso la suddetta Foresteria; nel confermare sotto la propria responsabilita che tutti i
dati forniti corrispondono al vero, da il consenso, ai sensi della Legge 196/2003, al trattamento dei dati personali per
I'espletamento delle formalita amministrative.

Data, FIRMA DEL SOG]OfDIPENDENTE
A

FIRMA ACCOMPAGNATORE

AllL A



