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MILANO
 
MODULO ASSOCIATIVO 
 
 
DATI ANAGRAFICI ASSOCIATO :

 
COGNOME: _______________________________ NOME: _____________________________ 
NATO A: ________________________  PROV. (___) DATA DI NASCITA:  __________________
RESIDENTE A:____________________ PROV.(__)  IN VIA: _____________________ N.: _____
C.A.P.: _______  TEL. FISSO:  ____________________CELLULARE: ______________________
E-MAIL: ______________________________________

PROFESSIONE: _______________________________



DATA:  _____________________                          


              FIRMA                                                                                      FIRMA RESPONSABILE

_____________________________                                             ___________________________
 
 
 

 
 
Centro Studi Sicurezza - Sezione Guardie Particolari Giurate
Sede Legale Via S.Bernardo 29/A Milano
Tel. Cell. : 349/ 3430009 email: centrostudisicurezza@libero.it
Sito internet: http://www.centrostudisicurezza.splinder.com






