
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Tel. h24: 348.4529344  -  Fax: 0746.690001  -  e-mail: cer.rieti@libero.it  -  Cod. Fisc. 90045910578 
Iscrizione Elenco Nazionale Dipartimento Protezione Civile  Class. N.3.1.9.  del 03/10/2005  

Iscrizione Registro Protezione Civile Regione Lazio n° D3708 del 06/09/2005   

DOMANDA DI ADESIONE 
 

ALL’ORGANIZZAZIONE DI PROTEZIONE CIVILE 
 

CORPO EMERGENZA RADIOAMATORI C.E.R. 

Con sede legale in Rieti, Piazza E. Mercatanti, 5  
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a _____________________________ 
 
il ______________ e residente a ________________________ via __________________________ 
 
telefono ________________  Cell. __________________  e-mail ___________________________ 
 
Fax _________________  codice fiscale _________________________________ 
 

CHIEDE  
 
di aderire all’Associazione di Volontariato di Protezione Civile “CORPO EMERGENZA 
RADIOAMATORI  C.E.R.” in qualità di: 
 

 SOCIO OPERATIVO,  versando contestualmente la quota sociale annuale di € 5,00  
 

 SOCIO SOSTENITORE,  con adesione gratuita. 
 
A tal fine dichiaro di sottoscrivere lo Statuto dell’Associazione Corpo Emergenza Radioamatori 
C.E.R., di cui ho preso visione ai fini informativi, e di rispettarne i principi ispiratori e gli scopi 
sociali perseguiti. Inoltre dichiaro di prestare la mia opera di Volontario di Protezione Civile in 
favore dell’Associazione a titolo gratuito e senza alcuno scopo di lucro, perseguendo il fine 
esclusivo della solidarietà sociale, umana e civile. 
 

Autorizzo espressamente con la presente, l’Associazione Corpo Emergenza Radioamatori C.E.R., al 
trattamento dei miei dati personali ai sensi degli artt. 7 e 13 D.lgs 196 del 30/06/2003, ai fini 
organizzativi. 

 
        Rieti li, _________________                           FIRMA  _________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE ESERCENTE LA PATRIA PODESTA’ 
 

Il/la  sottoscritto/a ___________________________ , nato/a  a ____________________________   
 

il _________________ , genitore del minore sottoscrittore dell’iscrizione all’Associazione C.E.R.,  
 

avendone preso visione, autorizzo l’adesione nei termini sopra riportati.                      
 
                                                                                   FIRMA  _________________________                             


