
                 I.E.S.A        Modena                                                        
 

 
 

              SCHEDA  CONTATTI  TELEFONICI  I.E.S.A   

 

           Data…………………………………. 

 

Nome ……………………………………………Cognome…………………………………………. 

 

Luogo di nascita…………………………………………….data di nascita…………………......... 

 

Residente a …………………………………………via…………………………………………….. 

 

Domiciliato a………………………………………telefono………………………………………. 

 

Cellulare……………………………………………email…………………………………………... 

 

Zona ben servita dai Servizi……………………………………………………………………….... 

 

Permesso di soggiorno  in regola       sì  no    

 

Ha una camera  vuota                  sì no  

 

Componenti del nucleo famigliare 

 
   Cognome        Nome Grado di  

parentela 

Occupazione  

lavorativa 

Data di nascita 

     

     

     

     

     

 

Interessato/a: volontariato          inserimento part-time    inserimento full time       

 

Esito della telefonata:         richiamare   sì no  

 

Se interessati lasciare recapiti ed indirizzo  I.E.S.A e dire che nel giro di una settimana 

richiameremo per un appuntamento. Orario preferito…………………………………… 

 

Altre informazioni fornite 

spontaneamente………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Note…………………………………………………………………………………………………. 

 

Compilatore…………………………………………………………………………………………. 

 


