A®

Assaciazione Volontari Ospedalieri

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE, IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE
ED ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

COGNOME ...t NOME ... ..
NATO/A IL / / A
STATOCIVILE ... NAZIONALITA" ..o,

IN POSSESSO DI PERMESSO DI SOGGIORNO o sr O NO

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO ..o

NUMERO DOCUMENTO ...

RILASCIATO DA .o IL / /

CODICEFISCALE __ // / [/ [/ / [/ [/ J [/ |/ [ [ ]

data / / FINa e,




