
ALLEGATO A 
 

 

 

NOME: ………………………….. 

 

 

COGNOME: ……………………………….. 

 

 

DATA DI NASCITA: …………………………….. 

 

 

CODICE FISCALE: ………………………….. 

 

 

TITOLO DI STUDIO: …………………………… 

 

 

PROFESSIONE: ……………………………… 

 

 

NUMERO DI TELEFONO: ……………………………….. 

 

 

INDIRIZZO MAIL: ………………………………… 

 

 

NOME RAGGRUPPAMENTO / SOCIETA’: …………………………………………. 

 

 

SEDE: …………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ……………                                                           Firma …………………………….. 


