
 Coop. Soc. Il Brutto Anatroccolo via Pian di Scò 60, Roma. Tel. 06.8810173-06.8805713- email: soggiorni@anatro.it 
                                     

                                  DOMANDA SOGGIORNI ESTIVI ANNO 2024 
           

 

PARTE    A      - PER OPERATORI INTERNI (SOCI E DIPENDENTI) 
 
Cognome ………………………………………………….   Nome ………………………………………………………. 

       chiede  
di partecipare ai soggiorni estivi  organizzati dalla Cooperativa Soc. “Il Brutto Anatroccolo” rendendosi  

 

disponibile, tenuto conto delle esigenze di servizio, per n.  .......  soggiorni per il periodo che va   

 

dal   .....................al   ....................         e      dal .....................  al ........................ 

note …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PARTE    B        - PER PERSONALE ESTERNO 

           
Cognome ………………………………………………….   Nome ……………………………………………………….   
 

nato/a a ..............................................................……… prov. (       )  il ........................... 

 
residente via .........................................................………. n. .........  cap…………..città ............................ 

 

domicilio via .........................................................………. n. .......... cap ………... città ............................ 

 

Cell.  .............................................…….  tel. residenza …............................................................. 

 

Indirizzo e-mail ………………………………...................................@…………………………………… 

Codice Fiscale       ���������������� 

IBAN  ��������������������������� 
Doc. di identità (no Patente) n. …………………………………… scadenza il ……………………… 

 chiede  
di partecipare ai soggiorni estivi organizzati dalla Cooperativa Soc. “Il Brutto Anatroccolo” rendendosi  
 

disponibile, tenuto conto delle esigenze di servizio, per n.  .......  soggiorni per il periodo che va   

 

dal   .....................    al   ....................     e        dal .....................  al ........................    
note 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ALTRI  DATI   PERSONALI     

 

TITOLO DI STUDIO  ………………………………….        EVENTUALI ATTESTATI …………………………………….. 

 

ATTUALMENTE SONO ISCRITTO/A  AL  CORSO …………………………………………………………………………… 

 

HO AVUTO LE SEGUENTI ESPERIENZE LAVORATIVE NELL’AMBITO  DEI SERVIZI ALLA PERSONA  (indicare periodo 

e struttura ) 

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

 

MI HA INVIATO DA VOI  IL  SIG.  ………………………………………………………………. …………………………………. 

    
ALLEGARE COPIA DOC. DI IDENTITA’ (no patente) – COD. FISCALE E BREVE  CURRICULUM VITAE  
 

   Roma li ………………………..                                                                                                       firma 

          

________________________ 


