
 

Via Arenula,16 - 00186 Roma tel. +39-06-6867536 fax +39-06-68803822 

e-mail: inpa-europsy@inpa-europsy.it 

 
 

         

 

Informazioni anagrafiche 

Nome e Cognome _________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________ ______________il _________/_________/_________ 

 

Nazionalità ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

 

Residenza _______________________________________________________________________ 

Città _________________________ CAP ____________ Provincia__________________________ 

Domicilio Professionale ____________________________________________________________ 

Città __________________________CAP ____________ Provincia _________________________ 

Tel ___________________________________ Fax ______________________________________ 

Cellulare ________________________________________________________________________ 

e_mail __________________________________________________________________________ 

PEC (Indirizzo di Posta Elettronica Certificata) ______________________________________________ 

 

 
       Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196. 

 

                           

Firma _________________________________ 

 


