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                                                    ATAPS Ass.Tutela Ambientale onlus
DOMANDA D’ISCRIZIONE



    ANNO _______
Cognome e nome ______________________________________________ ( M ( F

Data di nascita _________Luogo _____________________ Età ________________

Residente Via ___________________________________N°____C.A.P. _________

Comune_____________________________________________________Prov._________________

Cell.______/_________________Tel. _______/_______________

Codice fiscale _____________________________ Qualifica professionale______________________

Titolo di studio ________________________________________________________

Attività lavorativa_____ _________________________________________________

INDIRIZZO MAIL :

Lingue conosciute:

( Nessuna ( Inglese ( Tedesco ( Francese ( ________________

Altri titoli o specializzazioni attinenti il settore ambientale____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Gruppo sanguigno _________
Vaccinazioni:

( E’ in possesso di patente di tipo _____________________

( Dichiaro di impegnarmi a versare la quota annuale d’iscrizione 5,00€

( Dichiaro di aver preso visione dello Statuto dell’Ass.ne ATAPS onlus e di rispettarne tutti i principi.

RISERVATO GUARDIE GIURATE ED ASPIRANTI:

( DICHIARO DI ESSERE IN POSSESSO DEL DECRETO DI GUARDIA GIURATA PER:

( ITTICA   ( VENATORIA   ( AMBIENTALE   ( ZOOFILA   (  ECOLOGICA  (____________________________

Sala Consilina Lì_________/______




F.L.C.S.






______________________________________

IL DIRETTIVO HA ESAMINATO LA DOMANDA IN DATA____________

SI E’ ESPRESSO:   FAVOREVOLE (_)

                                NON FAVOREVOLE  (_)

*Privacy ,i dati indicati verranno trattati esclusivamente dal personale autorizzato e nel rispetto della normativa per le sole finalità interne all’associazione nel rispetto della Legge 196/2003 e smi.  

Sala Consilina Lì_________/______




F.L.C.S.






______________________________________

