

	organismo contattante: 
	indirizzo: 
	indirizzo2: 
	posizione che eserciterà: 
	gg: 
	mm: 
	yyyy: 
	gg1: 
	mm1: 
	yyyy1: 
	valore: 
	motivo1: 
	luogo: 
	con famiglia: Off
	con chi: Off
	numero: 
	residenza come: 
	mezzi di sussistenza: 
	Importante: Compilare direttamente con la tastiera e poi stampare.
NB: questi testi sono visibili ma non stampabili.
	resetta modulo: 


