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NOME... .ottt COGNOME.....iiiiritctitie sttt
DATA E LUOGO DI NASCITA. ..ottt ettt sttt s s sa b b s s b s b s s b s ha b e st b e rns bbb
INDIRIZZO(Via,Cap.,CItEA) . ccvecieeieriitiet ettt cte e st st tettet ettt e e ste st ste e e s es e s aes et esease st stesestessnsassessesersansansate st seensssentasens
CODICE FISCALE (llegare fOtOCOPIA).....ccucveieiriirtireeeetesteste st e tetetestese e etestestesee e tes e saes et asessstesteseenssssssensessssassansaseses
TITOLO DISTUDIO ..ttt SPECIALIZZAZIONE.......ooootieieieretrictie et stees e
RECAPITI TELEFONICI....ovueiieietitciieteee ettt seae s s s FAX oottt
DOCUMENTO RICONOSCIMENTO (allegare fOtOCOPIa).....ccuvueirrirrireeesiesteireeierieres e eeete st st e s essesssassensasesaesaes
LINGUE CONOSCIUTE:
Inglese [ ]buono [ ]scolastico [ Jsufficiente
Francese [_] buono [_]scolastico [ Jsufficiente
Tedesco [ ]|buono [ ]scolastico [ ]sufficiente
Altre................ [_] buono []scolastico [ ]sufficiente
DISPONIBILITA":

[ 1H24 [ ]POMERIGGIO [_ISERA [_ITURNI[__IFESTIVI [__INON DEFINITO

T ALTRO e eee e ees s e e s s eee e s e e s s eee s s ees s ees e s ees s s ses s eesees e eesneses
TEMPO DI ATTIVAZIONE:
[ ] INFERIORE2H [ ]2-50RE [ ]5-120RE [ ]12-240RE [ _|>24H

GRUPPO SANGUIGNO ....oooeeiriecceenreneeeene
VACCINAZIONI ..ottt ettt et et st st e ettt st s ae b st e s e e et ere sre see st e e enbeneeeaes

Il sottoscritto chiede di entrare a far parte della associazione ONLUS MEDICI DI FAMIGLIA VOLONTARI PER LE
EMERGENZE, al fine di poter prestare la propri attivita di volontariato e si impegna a rispettare le finalita e le
norme dell’associazione medesima.

Autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.
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