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FORMULARIO PERSONALE 
(Scrivere le informazioni in modo chiaro e leggibile) 

 

A.S.D. CRONOMETRISTI di…………………………………………………............... 

 
Cognome 

 
Nome 

 
Codice fiscale (obbligatorio) 

Scrivere il C.F. in modo chiaro e leggibile - Per differenziare la lettera O dal numero 0, barrare lo zero: Ø 
 

Nato/a a Prov. il   
 

Se estero, indicare anche la Nazione   

Residenza 

Città _Prov.   
 

 
Indirizzo N. C.A.P.   

Recapiti 

Tel abitazione_ _Tel.Uff. _ 
 

Cell. _ e-mail (obbligatoria)   
 

 

e-mail (PEC) Munito di Patente di Guida Si No 

 
Area cultura generale 

Titolo di Studio Altri titoli   

 

Occupazione attuale Altra attività lavorativa (anche precedente) 
 

  
Conoscenze di cultura generale Livello Dichiarato (*) 

Matematica applicata alle tecniche di cronometraggio  
Principi generali di elettrotecnica  
Principi generali di gestione ed elaborazione elettronica dei dati  
Ottica geometrica  
Conoscenza lingua estera 1 :  
Conoscenza lingua estera 2 :  
Conoscenza lingua estera 3 :  
Conoscenza lingua estera 4 :  
(*) indicare 5 se la conoscenza è eccellente, 4 se buona, 3 se media, 2 se appenasufficiente, 1 se nulla 

 

Se il tesserato è minorenne, è richiesta la firma dei genitori 

 
 

Data FIRMA LEGGIBILE   

Cognome Cognome    

Nome Nome    

Firma Firma   

Luogo_ Data   


