ASP DELIA REPETTO 
Foglio di identificazione
CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO  CATEGORIA  D1 - PROFILO    PROFESSIONALE: INFERMIERE 
COMPILARE LE VOCI UTILIZZANDO CARATTERE STAMPATELLO E RECARSI ALLA POSTAZIONE DI IDENTIFICAZIONE CON IL DOCUMENTO DI IDENTITÀ
COGNOME:

_________________________________________
NOME:

_________________________________________
DATA DI NASCITA: ________________________
INDICARE GLI ESTREMI DI UNO SOLO DEI SEGUENTI DOCUMENTI DI IDENTITÀ:
CARTA D’IDENTITÀ N. :_________________________________________________________________________
rilasciata dal Comune di ___________________________________________________________________________
prov. _________ data di scadenza______________________________________
PATENTE N. :___________________________________________________________________________________
data di scadenza: _________________________________________________________________________________
ALTRO, specificare: ______________________________________________________________________________
n. ___________________________data di scadenza___________________________________
Luogo, ______________







FIRMA
Data,    ______________





_____________________________________
