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Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti

Centro Libro Parlato

Via Don Milani 54

41122 Modena

Tel/Fax: 059/260759

E-mail: lpmo@uiciechi.it

SCHEDA PERSONALE DEL LETTORE VOLONTARIO n° __19__

Cognome: ____________________________________________

Nome: _______________________________________________

Nato/a il: _____________________________________________

Residenza: ____________________________________________

Indirizzo: _____________________________________________

Tel: __________________________________________________

E-mail:________________________________________________

Professione: ___________________________________________

Titolo di studio: _______________________________________

Lingue straniere:_______________________________________

Uso PC:   SI     NO
C.I./Patente N°:_________________________________________

Modena li ___________________________

__________________________

                                                                                                                              (firma)

L'Incaricato

___________________________

Si allega copia di un documento di identità, in corso di validità.






