
Spett.le CRAL Gruppo CMV Servizi 

Via Baldassarre Malamini 1 

44042 Cento (FE) 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________________, 

COMUNICO 

L’avvenuto incasso in data ____ / ____ / ________ del CONTRIBUTO PROGETTO CRESCERE INSIEME, 

erogato in mio favore dal CRAL Gruppo CMV Servizi, come da delibera del CdA contenuta nel verbale 

1/2014 dell'6 febbraio 2014, nel rispetto del regolamento dell’ 1 luglio 2013. 

Cento, lì ____ / ____ / ________     Firma per accettazione 

        _______________________________ 

AUTORIZZO 

l’Associazione, ai sensi del DLgs 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, al 

trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità istituzionali della stessa. 

Cento, lì ____ / ____ / ________     Firma per accettazione 

        _______________________________ 

 

Consegnato in data ____ / ____ / ________           Timbro e firma del consigliere 


