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Nome  

 

Fototessera 

Cognome  

Numero 

tessera 
 

 

Con la presente, io soprascritto richiedo alla Direzione dei Servizi e al Settore Formazione di 

essere iscritto nella lista degli Effettivi così da poter effettuare servizi compatibilmente con la 

formazione che mi verrà impartita.  

 

 

Data………………………………………………………………… Firma………………………………………………………………………… 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Visto DDS 

 

…………………………………………………………………… 

Visto Formazione 

 

…………………………………………………………………………… 

 


