
 

 
 

 Varese 
 Sala Consigliare del Municipio 
 13 marzo 2018 

 Ore 8.30-14 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

I dati personali inviati saranno utilizzati a questo fine, ai fini di ricerca, elaborazione statistica e non utilizzabile da terzi. 

La cancellazione degli stessi può essere richiesta ai sensi della legge sulla privacy. 

 

 

 

 

Cognome   _____________________________________________________________________________          Nome   ________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Città di residenza (o di attività)___________________________________________________________ tel. ____________________________________ 

 

 

 

Indirizzo email (anche in stampatello)   __________________________________________________________________________________________ 

 

 

1 -  �  Polizia Locale                                                 2 -  �   Dirigente Scolastico                                             3 -  �   Insegnante 

 

 

4 -  �    Amministrazione Locale                           5 -  �   Insegnante/Istruttore di Autoscuola 

 

 

6 -  �    altro (possibilmente specificare) …………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

7 - �    non posso partecipare in tale data (sono interessato a rimanere informato per altri eventi simili) 

 

 

 

                                                                                                                                                       Firma 

 

    

Data di compilazione    ___________________________                                     _______________________________________                                         

 
 

L’iscrizione è obbligatoria e gratuita scrivendo a:  mobilita.progetto@gmail.com


