
 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

 

 

Cognome__________________________Nome_____________________________ 

 

Sesso    M    F         Codice Fiscale ____________________ Nazionalità ________ 

 

Luogo di nascita ____________________Data di nascita ____________________   

 

Indirizzo_________________________________________N° ________________ 

 

Città _________________________ CAP. __________ Prov. _________________ 

 

Tel.______________ Cell. _____________ e-mail _________________________ 

 

Domicilio (se differente da residenza)  

 

Indirizzo _____________________________________________________N° ____ 

 

Città __________________________________ CAP. _________ Prov. _________ 

 

DOCUMENTO 

 

Carta d’identità 
Patente 

Passaporto 

Permesso di soggiorno 

Altro  ____________________________ 

 

 

N° documento_____________________   Luogo di rilascio __________________ 

 

Data di rilascio ___________________ Data di scadenza ____________________ 

 

 

 

 

Roma, ______________                 Firma _________________________________ 


