
 

CORPI SANITARI INTERNAZIONALI   
                 CROCE ROSSA GARIBALDINA                                                                                                      

                                   Forze Internazionali Volontarie di Soccorso e di Pace 
                                                                         “ONLUS”  
                                                            COMANDO GENERALE 

 
                                                                                                                      
 
 
 

 
 

                
 
                  
 

 
                  

 
 

                                               
                             Al Comandante Generale – Comando Generale CO.S.INT. 
Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome e Nome
  

 
Codice Fiscale 
 

Luogo di nascita 
  

Pr 
 

Data di Nascita 
 

Cittadinanza 
 

Domicilio – Via – Numero Civico 
 

Cap Città 
 

Pr 

Indirizzo Posta Elettronica 
 

Cellullare 
 

Tel. Abitazione Tel. Ufficio Fax Altri telefoni 
 

 Militare o ex militare   si – no (se si :  posizione militare  e grado) 
 
Titolo di studio  

Attività lavorative  e mansioni Sede di Lavoro 

Statura  
 

Capelli  
  

Occhi 
 

Gruppo Sanguigno 
 

Stato Civile 

  

CHIEDE 
di essere ammesso quale Socio Ordinario. Dichiara. di "condividere incondizionatamente le finalità dell'associazione" e di  
“conoscerne ed accettare in ogni sua parte lo Statuto” 
Dichiara di avere ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi della legge 196/2003, e consente al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Inoltre, autorizzo l’Associazione a far uso della 
mia immagine in video e/o fotografie per le attività istituzionali, inerenti all’Associazione  COSINT.   
Allega: dichiarazione Mod D1, curriculum vitae, n.1 foto formato tessera firmata sul retro, fotocopia di: documento  identità, 
codice fiscale, titolo di studio, copia del certificato Penale e dei Carichi Pendenti  “Certificato Medico di sana e robusta 
costituzione”, e ricevuta di versamento ( con C.C. Postale  n. 1018607935  Intestato Corpi Sanitari Internazionali o con 
bonifico bancario  IBAN IT49R0760103200001018607935  indicando la causale: ISCRIZIONE/ANNUALITA’)  di €__________   
per iscrizione e valevole quale annualità,  in base al grado assegnato, oltre  Euro 50.00 per  rilascio tessera e pergamena. 
 
.......................................................... lì  ……………………..         firma …………………………….………………………… 

                                                   SPAZIO RISERVATO AL SOCIO  PRESENTATORE 
 

Propongo che al sig.………............…………………………… venga conferito il  grado onorario di ……………….................... 

Il socio proponente......................................................................................................Firma  …………………...………………..... 

NOTA:   Rilasciare  una copia all’interessato per ricevuta 
CO.S.INT. Corpi Sanitari Internazionali – Croce Rossa Garibaldina – Forze internazionali Volontarie di Soccorso e di  Pace  
                                  Guardia D’onore Nazionale Garibaldina del Risorgimento –  in virtù di atto del Ministero difesa  
                            Comando Generale  Via del Mare 145 – 00041 Albano Laziale  (RM),  C.F. 96359460589 tel. Cell. 328/1766040 
               PEC  cosint.comandogenerale@legalmail.it   -   cosintcomandogenerale@gmail.com   Sito  www.corpisanitariInternazionali.it 
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