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MODULO ISCRIZIONE

COGNOME__________________________ NOME _____________________________

NATO A _________________________________________ IL ____________________

RESIDENTE __________________
VIA/PIAZZA _________________________

Telefono _______________  Tel. Cellulare _______________

E-MAIL: ___________________________

TITOLO DI STUDIO: _________________________________

PATENTE DI GUIDA: ________________________________

DATORE DI LAVORO ______________________________ Telefono _______________

INDIRIZZO SEDE DI LAVORO __________________________________

PROFESSIONE ______________________________________________

APPARTENENZA AD ALTRE ASSOCIAZIONI: ______________________
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DISPONIBILE A COMPITI

OPERATIVI:

In fede

_______________________

SI





NO
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