
*Nome: 

cap

Via

Studio
*cap

*via

*studio fax

Data Firma

 ANAGRAFICA PER ADESIONE RILIEVI FABBRICATI COLPITI 
DALL'EVENTO CALAMITOSO DEL  5 marzo 2015

*Cognome: 

*Codice Fiscale:

indirizzi

Abitazione:
Comune

nc

*comune

*nc

recapiti telefonici

abitazione

*cellulare

*indirizzo e-mail

*dati aggiuntivi

*Periodo disponibilità a 
partire dal giorno 11 
marzo 

*Numero giorni di 
disponibilità consecutivi

*Eventuali abilitazioni 
acquisite in materia con 
corsi:

*Eventuali esperienze 
acquisite in materia 
mediante partecipazione a 
precedenti eventi 
calamitosi: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 30.06.2003 n.196, DICHIARA di essere informato che i dati personali acquisiti in 
occasione della presente domanda e nella documentazione allegata, saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i 
diritti previsti dall’art.7 del medesimo decreto legislativo.


	Foglio1

