NOME …………………………………. COGNOME …………………………….[image: image1.jpg]ARCI PESCA TOSCANA
Ve a—a




Luogo e data di nascita: ………………………………………..…

Cell. ………………………………… Email ………………………………………..

Indirizzo: Via ……………………….…………………….., n. ………………….

Comune ……………………..………………. Prov. …………………..
SA PESCARE:         SI □              NO □
PROPENSIONI:
Indicare il grado di preferenza per ciascuna delle seguenti voci in una scala da 1 a 5 (1= poco preferito,  5=molto preferito)
	TIPO DI ATTIVITA’
	GRADO DI PREFERENZA
(1=poco preferito - 5=molto preferito)

	Pesca con bambini e ragazzi
	

	Pesca sportiva
	

	Organizzazione eventi
	

	Guardiapesca
	

	Guida turistico-ambientale per la pesca
	

	Altro (specificare) ……………………………………………......................................

………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………


DISPONIBILITA’:
Disponibile qualunque giorno, compresi i festivi                    SI □              NO □
Disponibile il sabato:                                                                SI □              NO □
Disponibile la domenica mattina:                                             SI □              NO □
Altro, specificare: …………………..……………………………………………..
CONOSCENZA LINGUE ESTERE: se sì, indicare quale ………………….……….
ALLEGA UN BREVE CURRICULUM MOTIVAZIONALE
Consenso al trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive integrazioni e modifiche) - I dati verranno trattati rispettando idonee misure di sicurezza in modo da impedire, o ridurre al minimo, i rischi di distribuzione o perdita degli stessi, nonché di accesso non autorizzato o non consentito. I dati non saranno comunicati né diffusi a soggetti terzi.
Lì …………………………………                                         Firma ………………………………….………………..
