
 
 

                                                                                       

                                                                                                               

Da inviare : insiemeconlory@libero.it 

LOREDANA CURCI       3493461590 

LA COMPILAZIONE DEL MODELLO HA TITOLO PURAMENTE ESPLORATIVO NON SI TRATTA DI UNA ISCRIZIONE  E NON 

COMPORTA NESSUN IMPEGNO FORMALE. 

_l_ sottoscritt :  Cognome _________________________________ Nome:  ________________________________ 

Nazionalità: _____________________________  Sesso:  M  F   Luogo di nascita: ________________________ 

data di nascita: ___/____/_________ (gg/mm/aaaa)   Comune di Residenza: ________________________________       

c.a.p. ________  Indirizzo di residenza: _____________________________________C.F. ______________________ 

telefono:______________________  e-mail: ______________________________________  

 

Titolo di studio:    
 elementare;   Scuola Media Inferiore;  Scuola Media Superiore;   Laurea Triennale;  Laurea Magistrale; 
 Laurea vecchio ordinamento;  Master;  Dottorato;  altro; 
 
Occupazione:  
 Studente;    Operaio;    Forze dell’Ordine;    Impiegato pubblico;  Impiegato privato;  Casalinga;  
 Dirigente;  Libero Professionista;  Disoccupato;  Settore Sanitario;  Altro; 

 
SONO INTERESSATO/A A:  

 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________

_______________________________ 

 _______________________________ 

_______________________________ 

 

CAMPO NOTE:    __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
Autorizzo l’Ente al trattamento dei miei dati personali nelle forme e nei modi previsti dalla D.Lgs 196/2003 

 
 

________________ li ___________________ 

                                                                                                                                 Firma 

__________________________________ 

 


