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BASILICATA
	DATI ANAGRAFICI PER POLIZZA


	Cognome:
	Nome:



	Data di nascita
	
	Sesso
	M
	F
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Località (o Città estera)

 di nascita
	
	Comune (o Stato estero)

di nascita
	
	Prov. (o EE)

	Indirizzo di residenza


	

	Località e/o Frazione (o città estera)
	
	Comune (o Stato estero)

di nascita
	
	Prov. (o EE)

	Prefisso e numero telefonico
	
	
	Cellulare
	
	Indirizzo e-mail

	Stato civile
	
	Cognome acquisito
	

	Titolo 

di studio
	
	Qualifica
	
	Categoria/livello

	Data assunzione


	
	Datore di lavoro
	Sede/Ufficio/Dipendenza

	Dati sulla SEDE di LAVORO


	Indirizzo 


	Località
	Comune
	Prov.
	Cap

	Telefono lavoro
	
	
	Indirizzo e-mail lavoro
	

	Comparto:


	Full-time
	
	Part-time
	

	

	


