
 

 

 
 

 
Coordinamento Territoriale  Alessandria 

 

   

RACCOLTA DATI ISCRITTI 

  

 

a) Cognome e nome __________________________________ 

b) Data di nascita_____________________________________ 

c) Luogo di nascita____________________________________ 

d) Provincia di nascita________________________________ 

e) Codice fiscale______________________________________ 

f) Stato civile: (Celibe/coniugato/separato/divorziato) _____________________________ 

g) Titolo di studio : (licenza scuola media inferiore/diploma di……) 

____________________________________ 

h) Numero di matricola (badge)_______________________ 

i)  Via e nr civico di residenza_________________________ 

j)  Cap e città di residenza____________________________ 

k) Via e nr civico di domicilio (se diversa dalla residenza)__________________________ 

l) Cap e città di domicilio (se diversa dalla residenza)_____________________________ 

m) Data di assunzione_________________________________ 

n) Ufficio di applicazione (Up/Cpd/Csd/Pdd)_________________________________________ 

o) Frazionario_________________________________________ 

p) Telefono di casa____________________________________ 

q) Telefono cellulare__________________________________ 

a) Indirizzo e-mail ____________________________________ 

 

 

 

 

 Danilo Vitagliano 

Segretario SLP CISL AL AT 

 
  

 

SLP CISL via Tripoli 14 (2° piano) 15121 Alessandria 

Telefono 0131/204733 oppure 0131/204764-fax 0131/204733 

Indirizzo e-mail : alessandria@slpcisl.it 


