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CODICE FISCALE

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

COMUNE

CAP

TELEFONO

CELLULARE

M@IL

D
A
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Palancone

Balestrone

Fusone

Accorpata (FF adulta, CL0)

SETTORE 1A

SETTORE 1B

PERIODO novembre

PERIODO gennaio

PERIODO febbraio
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  D
A
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O

Palancone

Balestrone

Fusone

Accorpata (FF adulta, CL0)

SETTORE 1A

SETTORE 1B

PERIODO novembre

PERIODO gennaio

PERIODO febbraio

Barrare la casella interessata relativa alla scelta fatta     X

Data ________________                        Firma ____________________________


