
 
 

Modulo richiesta badge 

 

Scuola di Specializzazione : _____________________________ 

 

Cognome e Nome: _____________________________________ 

 

Data di nascita : _________Luogo di nascita_________prov.____ 

 

Residente in Via: ______________________________ cap _____ 

 

Comune : _______________________ prov. _______________ 

 

Domicilio Fiscale : _____________________________________ 

 

Comune : ___________________________ Pr : ______________ 

 

Codice Fiscale : ________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail________________________________________ 

 

Tel. Cell.________________________________ 

 

Tel. Casa_______________________________ 

 

Roma__________ 

      Firma 

 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 le informazioni fornite verranno trattate solo per scopi interni 

all’amministrazione. 


