
 

 

 

 

 

 

 

 

ROMA / Municipio � � � �  
SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 

 

Scheda n. � � � �     Operatore � �    Data � �  � �  � �  

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

 

Estremi del documento _______________________________________________________________________ 

Nome e Cognome ________________________________________________________________  
Persona fisica o giuridica __________________________________________________________ 
Luogo di nascita ___________________________________ Data  _________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

CAP � � � � �     Città _________________________________________   Prov. � �  
Tel. Casa  ____________________ Lavoro ____________________ Cell. ___________________ 

Orario di reperibilità ____________________  Email __________________________________ 

Stato civile ____________________________ Sesso  �  M      �  F         Figli  �   SI        �  NO      

Titolo di studio          �   LICENZA ELEMENTARE         �  LICENZA MEDIA 

                                   �    DIPLOMA           � LAUREA             �   NON REGISTRATO   

Condizione professionale                �   Casalinga              �  Pensionat__        �   Occupato 

           �   Studente                �  Non occupato     �  Non Dichiarata 

Mezzo di trasporto                           �   Auto                      �   Motorino           �  Mezzo pubblico 

Hobby _______________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritt__   _____________________________________________ dichiaro che i dati forniti sono 

esatti. Dichiaro di non avere  carichi  pendenti, di  non  avere  precedenti  penali e di avere una buona condotta morale e 

civile. Dichiaro di aver letto il regolamento della Banca del Tempo e di condividerne i principi ispiratori e le finalità. 

        

In fede ______________________________________________________________________  
I dati personali saranno trattati secondo la legge 675/96 riguardante la privacy 



 

 

 

 

 

 

 

 

ATTIVITA’ 
DARE                                                              AVERE 

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

  �  ________________________________ �  

 
  

 Disponibilità di tempo  N. Ore �  mattina  �  pomeriggio  �  sera  �  da concordare �  

 Libretto assegni  �  SI   � NO 

 

 Come ci ha conosciuti? _________________________________________________________ 

 

Firma dell’operatore ____________________________________________________________ 

 
 

SCHEDA CHIUSA  �    DATA  � �  � �  � �  
 

MOTIVO _____________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 


