
      Al C.R.A.L. 
      Circolo Dipendenti Regione Liguria 
      Via Fieschi, 15 
      16121  GENOVA 
 
     p.c. Alla 
      Federazione Nazionale Cral 
      Regioni d'Italia 
      SEDE 
       
       
 
      
 
Oggetto : iscrizione alla Federazione Nazionale Cral Regioni d'Italia 
 
 
 
 Il sottoscritto __________________________________________________ 
nato a _____________________________________ il ______________________ 
abitante a _______________________________________ c.a.p. _____________ 
Via ___________________________________________ tel. ________________ 
Indirizzo posta elettronica______________________________________________ 
chiede l'iscrizione alla Federazione Nazionale Cral Regioni d'Italia - Sezione 
Ligure, previo pagamento della quota sociale per l'anno in corso, giuste le vigenti 
disposizioni statutarie del Cral - Circolo Dipendenti Regione Liguria, che dichiara 
di conoscere ed accettare. 
 
 Cordiali saluti. 
 
 
Genova lì, _______________   _______________________________ 
      firma 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 

emessa tessera n° _____    in data ___________________ 

firma consigliere ____________________________ 


