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                   CROCE ROSSA ITALIANA

                             COMITATO LOCALE DI STRADELLA
AUTORIZZAZIONI  E LIBERATORIA
Il sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ provincia ______________________

Residente a ______________________________________ provincia ______________________

Via ______________________________________________________ n.° __________________

Tel. N.° _______________________________________ cell. N.°__________________________

AUTORIZZA

Codesto Comitato a trasmettere i dati riguardanti la propria salute alle strutture ad esso collegate (ospedali, pronto soccorso, etc) nell’eventualità di un ricovero.
AUTORIZZA

A  richiedere la collaborazione dei Vigili del Fuoco in caso si dovesse procedere ad aprire forzatamente la porta della propria abitazione.

In questo modo esime la Croce Rossa da qualsiasi responsabilità per eventuali danni arrecati allo stabile.

E S I M E
La Croce Rossa Italiana  da qualsiasi  responsabilità derivante da tutti i danni causati dal sottoscrivente , nessuno escluso, causati per dolo, colpa grave, negligenza e comunque a qualsiasi titolo, ai terminali e/o a parti degli stessi, di proprietà della Croce Rossa  e che possono ledere alla funzionalità del servizio .
Data ______________________________

                                                                                                             Firma LEGGIBILE dell‘Utente o del Tutore 
                                                                                                     ___________________________________________

Via Emilia, 29  - 27049 Stradella (PV)

Tel. 0385/44044 – Fax 0385/245868

                                                                       e-mail: cristradella@cripavia.it
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