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INFORMAZIONI ANAGRAFICHE

Nome e Cognome ________________________________________________________________

Nato a _____________________________ ______________il _________/_________/_________

Indirizzo di Residenza ____________________________________________________________

Città__________________________ CAP ____________ Provincia_______________________

Indirizzo del Domicilio ____________________________________________________________

Città__________________________ CAP ____________ Provincia_______________________

Tel. ___________________________________ Fax _____________________________________

Cellulare ________________________________________________________________________

e_mail __________________________________________________________________________

Nazionalità _____________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196.

                           Firma

_________________________________
