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MODULO DI PREADESIONE I° WELFARE ESTIVO 2018             Allegato 1 (Relazione sondaggio)
“Evento nazionale 2018 per i dipendenti del CNR”
(compilare in stampatello un modulo per ogni stanza prenotata ed inviare per email a eventonazionale.uarc@cnr.it (c.a. Sig.ra Elena Lorenzini)
Il sottoscritto dipendente  __________________________________________________________________
In servizio presso_____________________________________Città________________Matricola ________
Cod. Fiscale_________________________  Indirizzo ____________________________________________ 
E-mail_________________________________ Tel. Ufficio ___________      Tel Cell.__________________       desidera partecipare all’iniziativa sopra indicata precisando quanto segue:
Tipo camera: 
 FORMCHECKBOX 
SINGOLA 

               FORMCHECKBOX 
DOPPIA

 FORMCHECKBOX 
MATRIMONIALE


 FORMCHECKBOX 
TRIPLA  


               FORMCHECKBOX 
QUADRUPLA 
                        FORMCHECKBOX 
MATRIMONIALE + 3 LETTO
 FORMCHECKBOX 
MATRIMONIALE + 3 e 4 LETTO



 FORMCHECKBOX 
ALTRO



VICINO A ______________________










(indicare in caso di stanze vicine)
Note___________________________________________
(Indicare tutti i componenti la camera)

	COGNOME NOME
	DATA DI NASCITA
	 DIPENDENTE           
	FAMILIARE

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



1)DIPENDENTE PARTECIPANTE   FORMCHECKBOX 
  nome​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________                

Master Chef  FORMCHECKBOX 
    Bicicletta  FORMCHECKBOX 
   Nuoto   FORMCHECKBOX 
  Tennis   FORMCHECKBOX 
  Calcio  FORMCHECKBOX 
 Burraco  FORMCHECKBOX 
  Corsa  FORMCHECKBOX 
    Trekking  FORMCHECKBOX 

2)FAMILIARE PARTECIPANTE   FORMCHECKBOX 
 nome_________________________________________________                

Master Chef  FORMCHECKBOX 
    Bicicletta  FORMCHECKBOX 
   Nuoto   FORMCHECKBOX 
  Tennis   FORMCHECKBOX 
  Calcio  FORMCHECKBOX 
 Burraco  FORMCHECKBOX 
  Corsa  FORMCHECKBOX 
    Trekking  FORMCHECKBOX 

3)FAMILIARE PARTECIPANTE   FORMCHECKBOX 
 nome​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________                

Master Chef  FORMCHECKBOX 
    Bicicletta  FORMCHECKBOX 
   Nuoto   FORMCHECKBOX 
  Tennis   FORMCHECKBOX 
  Calcio  FORMCHECKBOX 
 Burraco  FORMCHECKBOX 
  Corsa  FORMCHECKBOX 
    Trekking  FORMCHECKBOX 

4)FAMILIARE PARTECIPANTE   FORMCHECKBOX 
 nome​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________      
Master Chef  FORMCHECKBOX 
    Bicicletta  FORMCHECKBOX 
   Nuoto   FORMCHECKBOX 
  Tennis   FORMCHECKBOX 
  Calcio  FORMCHECKBOX 
 Burraco  FORMCHECKBOX 
  Corsa  FORMCHECKBOX 
    Trekking  FORMCHECKBOX 

DIP. AREA ROMANA:       FORMCHECKBOX 
                                                               DIP. AREA  _______________        FORMCHECKBOX 
                   
      Il sottoscritto autorizza il CNR al trattamento dei dati personali ai sensi della legge sulla “privacy” n. 675/96.
Data, ___________________
Firma________________________________________ 
www.uarc.rm.cnr.it


