Indirizzo
Telefono
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E-mail
DOCUMENTO TIPO no. 02
Via xx 
xxxx
xxxx
xxxx

xxxx
ns. rif

Commissione tutoria regionale xx
sede di aaa

FORMULARIO DATI PERSONALI TUTORI/CURATORI

Cognome e nome : ……………………………………………………………..
Data di nascita:
……………………………………………………………..

Indirizzo :

…………………………………………………………….
Domicilio :

…………………………………………………………….
Numero di telefono:
……………………   e-mail: ……………………………
Funzione:

…………………………………………………………….

Numero AVS:
…………………………………(allegare certificato AVS = carta grigia)


Attività principale
:

Indipendente, precisare: …………………………






Dipendente, precisare: …………………………..






Casalinga






Pensionato/a

Per il riconoscimento di eventuale mercede e rimborsi spese:

No. conto corrente postale:
……………………………………………..

No. conto corrente bancario:
……………………………………………..

Nome e indirizzo banca:

…………………………………………….

Clearing:



…………………………………………….
Luogo e data:





Firma:
…………………………………



………………………………………..
     allegata “carta grigia” AVS
� Mettere crocetta.






