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GRUPPO V.d.S. di ____________________________________________     Prov. ____________

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto _________________________________________ Commissario del Gruppo V.d.S. di ________________________________________, in conformita alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, dichiara che i Volontari che hanno sostenuto l’esame come da verbale

 n° __________ del _________________ , opportunamente informati sull’uso dei loro dati personali da parte della Croce Rossa, hanno espresso parere favorevole al trattamento dei medesimi.

Distinti saluti.


IL COMMISSARIO DI GRUPPO


______________________________

_______________ lì  ____ / ____ / _______
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