SETTORE GESTIONE EVENTI CALAMITOSI

SCHEDA DI ADESIONE

VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE



  Posta

             Data :



  Fax  

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



   E-mail 

D A T I 



NOME  E  COGNOME






DATA  DI  NASCITA






TELEFONO/FAX/CELL.






INDIRIZZO






ATTUALE PROFESSIONE






PREFERENZA COMUNE









Note




