
c/o Segreteria regionale Marche 

COGNOME E NOME REGIONE/RAGGRUPP.

INDIRIZZO CITTA' CAP PROV

CELLULARE SISTEMAZIONE: Dormitorio / Autonoma

N. TESSERA ANGIV ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA' (o allegare fotcopia dello stesso)

PAT C.I. N.

REFERENTE GRUPPO CELLULARE

4 mer. 5 giov. 6 ven. 7 sab. 8 dom.

arrivo fieracavalli  ore di 

partenza  ore di 

DORMITORIO le sere di 

LA SCHEDA DI PREISCRIZIONE DEVE ESSERE INOLTRATA AL PIU' PRESTO VIA FAX AL N. 0721/457419 

O VIA EMAIL A marche@giaccheverdi.it

LA PREISCRIZIONE SARA' POI CONFERMATA IN BASA ALLE DISPONIBILITA' ED AI SERVIZI

Per chiarimenti:  Filippo Leonardi 3296889183

Bonaventura Augusto 3356103334

ADESIONE VOLONTARI A.N.GI.V. A FIERACAVALLI DAL 4 AL 8 NOVEMBRE2009

Regione

 Albo Regionale ProtezioneCivile. D.P.G.R.N. N° 432 del 01.12.97

O.N.L.U.S.

R

O
.N
.L.U.S.

 Dipartimento della Protezione Civile DPC/VRE/39057del 13.08.2004

Raggr uppamento

 Presidenza del Consiglio dei Ministri:

mar che@giacchever di.itTel . 0721.452855 - Fax 0721.457419
www.giacchever di.it

Iscrizione Uff. Reg.di Pesaro n° 1395 del 05.04.93


