
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 
Cognome _________________________________________ Nome  ________________________________________________  
 
Comando di appartenenza ___________________________________________________________________________________ 
 
Grado___________________________________________________________________________________________________ 
  
Tel. ______________________________  Fax _____________________________  cell.:________________________________ 
 
E.MAIL : ________________________________________________________________________________________________  

 

 
 
Info ed iscrizioni:  
COMANDO POLIZIA LOCALE ASSOCIAZIONE TERRE DEI PELIGNI 
Fax/Tel  0864/279031 / cell. 3245632650 –  polizia@roccacasale.it – abruzzo@a-pl.it - www.associazioneprofessionalepolizialocale.it 
 
 

 
Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" - Autorizzo a detenere e utilizzare i dati 
personali al solo scopo organizzativo e promozionale dell'attività svolta, con divieto di diffusione e/o cessione degli stessi senza preventiva 
autorizzazione. 

 

 
 
 
 
 

______________________________  
Luogo e data      

Firma 
 

____________________________________ 
                                     
 

 

 

 
 

    

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

La partecipazione è gratuita  

 

Da inviare entro il 16  gennaio 2017 
 

(COMPILAZIONE CON CARATTERI STAMPATELLO) 

 

mailto:abruzzo@a-pl.it
http://www.associazioneprofessionalepolizialocale.it/

