
O.T. ________

SI NO
DISPONIBILITA' A DESIGNAZIONI DI SABATO POMERIGGIO: _____________________ SI NO

SI NO

si autorizza l'A.I.A. a raccogliere, detenere ed utilizzare, anche attraverso la divulgazione a terzi sogget-
ti, le notizie contenute nel presente modulo, e quelle che saranno raccolte dall'A.I.A., e dai suoi Orga-
ni tecnici ed Associativi per le finalità previste dalle carte Federali, ed in particolare dal reg. AIA

___________________________________________________________________________________________

DATA:_____________________ FIRMA:_____________________________

DA RESTITUIRE AL FAX 075/9276525 -  OPPURE VIA EMAIL AL:  "gubbio@aia-figc.it"

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

EVENTUALI LOCALITA' PER LE QUALI NON DESIDERI ESSER E DESIGNATO

DISPONIBILITA' A DESIGNAZIONI NEI GIORNI FESTIVI :_ _________________________

PRECLUSIONI CON SOCIETA' ALLE QUALI NON VUOI ESSERE  DESIGNATO:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

TIPO VEICOLO, MARCA E MODELLO:_____________________________________________________________
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE E NR. POLIZZA:__________ ________________________________________
INTESTATARIO E PROPRIETARIO DELL'AUTOVEICOLO:______ _______________________________________
DISPONIBILITA' A DESIGNAZIONI FERIALI INFRASETTIMAN ALI:__________________

TELEFONO UFFICIO:____________________________ CELLULARE ALTERNATIVO:_______________________
TELEFONO UFFICIO2:___________________________ CELLULARE  N. 3:_______________________________

LOCALITA':________________________________________________________________C.A.P.____________
COMUNE:____________________________________________________________________________________
TELEFONO ABITAZIONE:________________________ CELLULARE PRINCIPALE:__________________________

RESIDENZA._______________________________________________________________NR.________________
LOCALITA':________________________________________________________________C.A.P.______________
COMUNE:__________________________________________________________________________________
RECAPITO POSTALE________________________________________________________NR.______________

INDIRIZZO E-MAIL:__________________________@____________________ (minuscolo e comprensibile)

STATO CIVILE:_________________________________ CODICE FISCALE:_______________________________

TAGLIA DIVISA:___________  (S-M-L-XL-XLL) TAGLIA ABITO ____ (44-46-48-50-52-54)

TITOLO DI STUDIO:_____________________________ PROFESSIONE:________________________________
DITTA/LAVORO._______________________________ LUOGO:______________________________________

F.I.G.C. - A.I.A.                           SEZIONE DI GUBBIO                            FOGLIO NOTIZIE

COD.MECC:_________________ SEZ. A.I.A.____________GUBBIO________________________
COGNOME:___________________________________ NOME:_______________________________________


