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LUOGOTENENTE GOVERNATORE ELETTO 2015-2016

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO O A MACCHINA
Distretto  _______________________________________
Divisione _________________________

Club ___________________________________________
Numero K:  __________________

NOME:  (Come volete sia stampato sui directory)
__________________________________________________________________________________

(Cognome)




(Nome)



(Iniziale del secondo nome)

Soprannome ______________________________Data di nascita (mese/giorno/anno)         /       /        

INDIRIZZO:  (Si prega di contrassegnare la casella vicino all’indirizzo preferito per l’invio della corrispondenza)
(
Ufficio__________________________________________________________________________







(indirizzo o casella postale)

___________________________________________________________________________________


(Città) 

(Stato o Provincia)


(C.A.P.)



(Paese) 

(
Domicilio _______________________________________________________________________





(indirizzo o casella postale)

___________________________________________________________________________________


(Città) 

(Stato o Provincia)


(C.A.P.)



(Paese) 

Se l’indirizzo contrassegnato è una casella postale, si prega di indicare anche un indirizzo con relativo codice postale per il recapito di pacchi: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

TELEFONO:  Si prega di contrassegnare l’apposita casella vicino al numero di telefono e di fax da pubblicare sui directory.  Si prega di indicarne uno solo, con il relativo prefisso della città e con il prefisso internazionale se fuori dagli Stati Uniti o dal Canada.  

(
Ufficio _______________________________

(   Domicilio ___________________________

(
Fax/ufficio _________________________

(   Fax/Domicilio ____________________

· Indirizzo e-mail  _________________________________________________________________

CURRICULUM KIWANIANO:

Data di iscrizione (mese/giorno/anno)        /        /         


Primo Club a cui si è iscritto ____________________________________________________________

Cariche ricoperte nel Club, Divisione, Distretto_____________________________________________

Aree di interesse per future nomine_______________________________________________________

LAVORO O PROFESSIONE:

Settore in cui lavora___________________________________________________________________

Qualifica professionale _____________________________
Ditta_____________________________

LINGUE:

Inglese


( scritto


( letto


( parlato


Olandese/Fiammingo

( scritto


( letto


( parlato
Francese


( scritto


( letto


( parlato


Tedesco


( scritto


( letto


( parlato


Italiano


( scritto


( letto


( parlato


Spagnolo


( scritto


( letto


( parlato


Altro
__________________
( scritto


( letto


( parlato



Lingua madre: _________________________________________________ 

CONIUGE: 

Nome ______________________________________________________________________________

Membro Kiwanis:    Sì _____


No _____



	


FIRMA __________________________________________
Data __________________________

INVIARE il modulo compilato e firmato al  SEGRETARIO del Distretto
INVIARE FOTO IN FORMATO DIGITALE POSSIBILMENTE AD ALTA RISOLUZIONE
Club 








