COMUNE DI MONTE ROBERTO

GRUPPO COMUNALE
DI VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE

Scheda Iscrizione Volontari

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte possibilmente in stampatello o a macchina.

Cognome ¢ Nome

Luogo di nascita

Indirizzo

Professione

Datore di Lavoro

Tel. Abitazione Tel.Lavoro

Cellulare altro recapito

Gruppo Sanguigno

Patente (tipo) € numero

Cognizioni particolari

Vaccinazioni (*)

Note (*)

Firma Volontario Firma Sindaco

(*) La compilazione di queste voci ¢ a cura dell’ Amministrazione Comunale.
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