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Ente Morale che opera senza fini di lucro per l’integrazione dei sordi nella società 
Sezione Provinciale di Firenze 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prot. 132 del 08/03/2022 
Ai Soci ENS 

e p.c.  Al Consiglio Regionale ENS della Toscana 

Oggetto: Comunicazione per nuova tessera CRAL riservata ai Soci ENS di Firenze 2022. 

Cari Soci, 
 come già anticipato in occasione dell’Assemblea Informativa ENS del 9 Febbraio 2022, siamo 
lieti di informarvi che, grazie alla collaborazione instaurata tra la nostra Sezione Provinciale e la Società 
Cooperativa con sede a Firenze, quest’anno abbiamo il piacere di distribuire gratuitamente a tutti i 
nostro Soci anche una Card personalizzata di Asso Cral, con validità per l’anno 2022.  

 La tessera CRAL offre ai Soci ENS la possibilità di poter usufruire di servizi, agevolazioni e 
benefici che la Società fornisce con più di 20.000 convenzioni. Per maggiori informazioni  potete 
visitare il portale di Asso CRAL: https://www.assocral.org/ 

 La Card personalizzata verrà distribuita insieme alla Tessera Socio ENS di Firenze dell’anno 
2022 attraverso le modalità già specificate nella Circolare specifica (Prot. 131 dell’08/03/2022) relativa 
alla consegna delle Tessere ENS. 

 Come per le tessere ENS, anche per ricevere la tessera CRAL offriamo ai nostri Soci la 
possibilità di scegliere la modalità preferita per la consegna:  
1. Ritiro della tessera presso la nostra Sede i giovedì dalle ore 16:00 alle ore 18:00 a partire da 

giovedì 3 marzo 2022;  

2. Ritiro della tessera con la delega (in allegato il modulo utile) che deve essere compilata e firmata 
dal socio ENS allegando la copia della propria carta d’identità (in corso di validità) e allegando 
anche la copia della carta d’identità di chi ritira;  

3. Spedizione al proprio indirizzo di residenza (le spese di spedizioni saranno a carico della nostra 
Sezione Provinciale ENS). 

 Per qualsiasi richiesta di informazione e/o chiarimento è possibile rivolgersi alla Vice 
Presidente, Anna Maria Mancini, al seguente indirizzo email: mancini.ensfirenze@gmail.com.  

 Si coglie l’occasione per porgere i nostri migliori saluti. 
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MODULO PER LA DELEGA DEL RITIRO  

DELLA TESSERA CRAL 

Il/La sottoscritto/a Socio/a ENS ________________________________________  (Delegante) 

nato/a __________________________________________________ il ______________________ 

residente in via _____________________________________________ CAP  ________________ 

Città ____________________________________ Provincia _______________________________ 

DELEGA  

il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ (Delegato) 

nato/a ____________________________________________ il ________________________ 

residente in via ______________________________________________ CAP  _____________ 

Città ____________________________________ Provincia _______________________________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ____________________ rilasciato da _____________________________ 

il __________________  al ritiro della Tessera CRAL 2022 presso la Sede ENS di Firenze. 

Data _______________________               Firma del Socio ENS (Delegante) 

       __________________________________ 

 Con la sottoscrizione della presente, il delegato dichiara di ricevere tessera CRAL a nome 

del delegante perfettamente integra, sollevando, da ora in avanti, la Sezione Provinciale ENS di 

Firenze da qualsivoglia responsabilità in merito alla suddetta tessera.  

Data _______________________                  Firma per ritiro (Delegato) 

       __________________________________ 

Si allegano copia della carta d’identità di: 
- Socio/a ENS (Delegante)  
- Persona delegata per il ritiro (Delegato)
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