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COGNOME  

 

NOME  
 

CLASSE  SEZ.  
 

NATA/O A   il  
 

RESIDENZA  
 

TELEFONO   CELL  
 

EMAIL   @  
 
 

 
 

 
AUTORIZZO 

 
 
 
l’utilizzo dei miei dati personali per le Vostre esigenze di selezione e comunicazione, ai sensi 
della Legge 675/96 
 
 
    
    
 
 
Data ______________________   Firma ___________________________________ 
 
 
 

 


