
 
  

CROCE ROSSA ITALIANA
Comitato Provinciale di Pescara 

  

 Scheda di Censimento MMAATTEERRIIAALLEE 
 
 

s c r i v e r e  I N  S T A M P A T E L L O  
 
Componente _________________________________           Gruppo di ________________________________________ 
 

 _____________________________          Fax ______________________________          E-mail __________________________________________ 
 
 

Quantità Materiale Tipo Note 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Aggiornato al _____ / _____ / 200___   Trasmesso da (nome e recapito telefonico) __________________________________________   _________________________ 


