DOMANDA DI PREISCRIZIONE

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita (gg/mm/aa):


	Genere:               M 􀂅              F 􀂅

	Stato:


	Indirizzo del domicilio: 



	Città:


	Provincia:

	CAP:


	Regione:

	Telefono:


	E-mail:

	Titolo di studio posseduto:




DISOCCUPATO    􀂅
OCCUPATO   􀂅   
Data _________________

 firma del richiedente______________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati personali con riferimento al Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 luglio 2003, n. 174 - Supplemento ordinario n. 123/L) a riguardo della "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", autorizzo all'uso dei dati sopra riportati. 

Firma

______________________________
