
SCHEDA INFORMATIVA 

 

 

Nome e Cognome _____________________________ 

 

Qualifica __________ Istituto di appartenenza ______________________ Città                       Prov. 

 

ISCRITTO FEDERATA   SI                 NO             DAL MESE DI______________________ 

 

Codice Fiscale __________________Indirizzo ______________________________  CAP______ 

 

Città________________ Prov.____________  Recapito telefonico _______________ 

 

e-mail _________________  cellulare ___________________________ 

 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 

 

Data                                                                                             Firma 
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