SCHEDA PERSONALE R.S.U. /DELEGATO
COGNOME





NOME

	
	


DOMICILIO

	VIA


	N.

	CITTA’


	CAP


TELEFONO

	N. FISSO


	N. CELLULARE


SEDE DI SERVIZIO

	


QUALIFICA

	


INDIRIZZO E.MAIL

	


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/30.06.2003.

FIRMA

____________________ 

