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LUOGOTENENTE GOVERNATORE 2013-2014

· [bookmark: _GoBack]Inviare il modulo compilato all’ufficio di Distretto entro e non oltre il 15 aprile 2013. 
· Si prega di scrivere i dati richiesti in stampatello, in modo chiaro e  leggibile, o a macchina. 

	
DISTRETTO: ________________________________DIVISIONE: ____________________________

NOME DEL CLUB: __________________________________________________________________

NUMERO KEY DEL CLUB: K ___________________ (5 caratteri)



	
NUMERO DI AFFILIAZIONE SOCIO (se si conosce):_________________________

NOME come si vuole che appaia nella Directory Kiwanis: _________________________________________

Soprannome (se applicabile): ___________________ Data di nascita (mese/giorno/anno)____/______/_____



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

  Ufficio: _________________________________________________________________

Città____________________________________   Stato/Provincia___________________________ 

C.A.P.______________________     Paese______________________________________

  Domicilio: ________________________________________________________________

Città____________________________________   Stato/Provincia___________________________ 

C.A.P.______________________     Paese______________________________________

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

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

Città____________________________________   Stato/Provincia___________________________  

C.A.P.______________________     Paese_______________________________________



	
TELEFONO/FAX:  Si prega di contrassegnare l’apposita casella vicino al numero di telefono e di fax di preferenza. Si prega di includere il relativo prefisso della città e il prefisso internazionale se fuori dagli Stati Uniti o dal Canada.

  Ufficio __________________________     Domicilio _____________________________  

  Telefono cellulare ____________________________________

  Fax Ufficio ____________________________      Fax Domicilio ________________________________



	
INDIRIZZO E-MAIL PREFERITO: Indicarne solamente uno.  

E-mail: _________________________________________________________     Casa ?   Lavoro?




	
LAVORO O PROFESSIONE:

Settore in cui lavora: ___________________________________________________________

Qualifica professionale: ______________________________   Ditta: _______________________________ 



	
LINGUE 

Lingua madre:______________________________________

Posso scrivere, leggere o parlare le seguenti lingue straniere—contrassegnare tutte quelle applicabili:

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




	
NOME CONIUGE:___________________________________________________________________

È membro Kiwanis?      Sì      No

Se sì, nel CLUB: ____________________________________________________________________________ 

	



	
NOTA BENE: alcune delle informazioni qui fornite appariranno nella Directory Internazionale e del Distretto. Le informazioni potrebbero inoltre essere elencate in formato elettronico nei nostri siti Web Kiwanis.

□ Contrassegnare questa casella per confermare di aver letto la presente nota.




FIRMA: ______________________________________ DATA: __________________________
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