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PROGETTO “ ESTATE MONTENERESE”
MODULO DI ADESIONE

*NOME: _____________________*COGNOME: _________________________
Nato il:________ a __________  cod. fisc:______________________________

residente a:______________via:________________________________n°_____ 
*Recapito telefonico:___________________cell. ________________
*e-mail:_____________________________________________

*ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE DAL :____ 

*ISCR. PROTEZIONE CIVILE  SI - NO   

* DONATORE DI SANGUE FRATRES : SI – NO
*PATENTE DI GUIDA:_____ N° PATENETE_________________ SCAD ______

*PROFESSIONE:___________________________________________________
*QUALIFICHE: ( ) LIV. AVANZATO* anno__________ ultimo re training _______


        ( ) OPERATORE DAE anno _________


        ( ) ALTRO:___________________anno_________retraining____

*PERIODO RICHIESTA SERVIZIO: dal _________ al _________
-----------------------------------------------------------------------------

*MISERICORDIA APPARTENENZA:_______________________
*E.MAIL ASSOCIAZIONE:______________________________

*NOMINATIVO RESP:_________________________________

*TEL. ASSOCIAZIONE:________________________________

-----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                    * TIMBRO E FIRMA
                                                                                                     IL GOVERNATORE
[image: image1]( ) Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”   FIRMA:___________________________________



Misericordia di Montenero





(*) campi obbligatori


INVIARE IL MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI AL


FAX 0586/579664 O E-MAIL � HYPERLINK "mailto:info@misericordiadimontenero.it" ��info@misericordiadimontenero.it� 
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