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LUOGO DI NASCITA (comune e prov.)   DATA DI NASCITA 
                  

  
  
  

  
  

  

RESIDENTE (COMUNE)   INDIRIZZO 
                  

  
  
  

  
  

  

TELEFONO FISSO    CELLULARE 
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LA STRA-da della salute 
passa dal cuore 

e-mail   Associazione di appartenenza 
                  

  
  
  

/               / 2012 
  

  

DATA    FIRMA 
 

 

N.B SCRIVERE IN STAMPATELLO 
Anche e-mail 

1.1.8. 
FIRENZE 

SOCCORSO 



Ai fini di individuare il giorno e la fascia oraria che reputi più idonea per le tue esigenze 
ti chiediamo di barrare con una X la proposta scelta (A-B-C-D); al termine delle 
preferenze scelte, verrà attuata quella che ha totalizzato maggior numero di votazioni 
 
 
 

 
 
 


