ALLA SEZIONE PROVINCIALE DELL’UNIONE ITALIANA CIECHI 

DI CATANZARO

____L ____ SOTTOSCRITT___ ________________________________________, NAT________
A_____________________ IL_____/_______/________E RESIDENTE IN __________________
VIA_______________________N.________ TEL._______________C.F.____________________

CITTADINANZA___________________________________

STATO CIVILE_____________________________________

STATO DI FAMIGLIA____________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO______________________________________________________________
PROFESSIONE___________________________________________________________________
CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO A CODESTA UNIONE ITALIANA CIECHI.

ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1. N.2 FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA

2. CERTIFICATO OCULISTICO O VERBALE COMMISSIONE SANITARIA
3. COPIA DOCUMENTO IDENTITA’
SI AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI AI SENSI DEL CODICE DELLA PRIVACY
DATA________________                 




IN FEDE

____________________________






A cura dell’Ufficio:
PROT. N.

DATA ISCRIZIONE________________________TESSERA N.________________
