
Scheda di iscrizione al corso

LA VIA D’USCITA

......................

......................

Titolo di studio

     Licenza elementare

     Scuola dell’obbligo

     Diploma

     Post diploma

     Laurea

Professione

     Studente/ssa

     Casalingo/a

     Lavoratore autonomo/a

     Lavoratore dipendente

     Pensionato/a

     Religioso/a

Cognome ____________________________________________________________

Nome _______________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________

Data di nascita ________________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________

Città ___________________________________ Prov. _________ CAP ___________

Tel _________________________________ Fax _____________________________ 

E-mail _______________________________________________________________

Data _________________    Firma _________________________

Ai sensi del DL 196/03 autorizzo l’Associazione Loscarcere alla raccolta ed al trattamento dei presenti dati.

Barrare la casella in caso di non accettazione   

Associazione Loscarcere - Via  C. Marx 41 - 26900 Lodi 

loscarcere.lodi@gmail.com - www.loscarcere.it

Aspirante volontario (non legato ad una associazione)

     Si

     No


