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IMPORTANTE 

 

 

Si prega di controllare attentamente i dati riportati nel presente Albo,  

 In caso di variazioni od errori, si prega di compilare il modulo e spedirlo al Collegio via fax 

(0543/30823) o via e-mail (collegio@colgeofc.it) 

Cognome _______________________________________ Nome_________________________ 

Nato/a il __________________________________ a __________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Residenza___________________________________________________________________(1) 

Telefono____________________  

Studio _______________________________________________________________________         

Telefono ____________________                                                Fax_______________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

 

Data, ……………………….. 

 

 

Firma 

 

 

 
(1) Per la variazione di residenza è necessario il certificato di residenza rilasciato dal Comune oppure 

l’autocertificazione con allegata fotocopia di un documento di riconoscimento. 

Il Modulo per l’autocertificazione si può ritirare presso le segreterie del Collegio. 


