
SCHEDA ADESIONE 
 
 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

NATO A ______________________________  IL ____________________________ 

RESIDENTE A __________________________VIA_____________________________ n° _____ 

TELEFONO _______________________     P.IVA____________________________ 

CELLULARE  _____________________   EMAIL __________________________ 

DENOMINAZIONE DITTA PER FATTURAZIONE ____________________________________ 

 ____________________________________ 

 ____________________________________ 

CODICE SDI UNIVOCO ___________________ 

 

COMUNICA 

di  volere partecipare al minicorso di preparazione agli esami l’accesso alla professione di

autotrasportatore di merci su strada organizzato dalla CNA- FITA  

 

Per chi lo desidera è possibile, fornendo il proprio numero di cellulare, essere inseriti in un gruppo 

WHATSAPP gestito dal docente per garantire una maggiore assistenza. 

 
DATA ___________________ 
 
        
        FIRMA  
 
       _________________   
    

solo nel caso in cui si possieda 


