
 

 

 

SCHEDA PERSONALE 

COGNOME…………………………………………………………………………….. 

NOME……………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………….. 

VIA………………………………………………………………………………………… 

COMUNE……………………………………………………………………………….…… 

LUOGO E DATA DI NASCITA………………………………………………………

  

NUMERI TELEFONICI……………………………………………………………… 

BANDO CONC. VITA-LAVORO (SE SI IN CHE COMUNE)…………….. 

ALLERGIE…………………………………………………………………………………. 

ALIMENTAZIONE PARTICOLARE………………………………………………. 

ALTRE PROBLEMATICHE…………………………………………………………… 

EVENTUALE  ASSUNZIONE DI FARMACI 

………………………………………………………………………………………………… 

DELEGHE PER RITIRO: 

1. ………………………………………..+ FOTOCOPIA DOC DELEGATO 

2. ………………………………………..+ FOTOCOPIA DOC DELEGATO 


