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	Ente: Ente Parco nazionale del Gargano

Progetto: G.E.T.S.

Cod. progetto R16NZ0666517105835NR16




Modulo contatto
Cognome ____________________________________ Nome __________________________________________
Residente a _______________________________________________ CAP (_______) PROV.________________

In via __________________________________________________________________________________________
Recapito telefonico _______________________ mail________________________________________________
Fascia di età 

( < 18

( 18-35

( 36-50
 
( 51-65


Istruzione 

( Licenza Media 

( Diploma di Scuola Superiore 

( Attestato di qualifica 

( Laurea


( Specializzazione 

( Altri titoli (specificare) _______________________________________________________________________

Stato occupazionale

( occupato/a 

( Disoccupato/a 

( Studente 
Richiesta 
( materiale promozionale 

( materiale tecnico  

( Informazioni

( indicazione referente interno 
( altro 
Specificare  area/tematismo

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lì,___________________







 firma____________

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti della legge 31.12.96 n. 675 per le finalità di cui al presente questionario.

Lì,___________________







 firma____________

