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Casa di Cura Privata “Città di Bra” Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

 

Al fine di aggiornare gli archivi amministrativi, Vi chiediamo di compilare il seguente 

modulo e di consegnarlo in amministrazione nel più breve tempo possibile, con allegata 

fotocopia carta d’identità (valida). 

(Si prega di scrivere in stampatello e usando una calligrafia leggibile, Grazie) 

 

 

Cognome __________________________________  Nome ____________________________________ 

  

Data di Nascita _______________ Luogo di nascita __________________________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 

 

Residente in via _______________________________________________________CAP ____________ 

 

Città ______________________________________________________________ Provincia __________ 

 

Domicilio (se diverso da residenza) _______________________________________________________ 

 

Cellulare ____________________________ E-mail ___________________________________________ 

 

Titolo di studio ________________________________________________________________________ 

 

Data di assunzione _________________ Qualifica ___________________________________________  

 

Reparto _________________________________ 

 

 Tempo pieno __________     Part-time _________ 

 

 

 

Data ____________________ 

                                      Firma  

 

___________________________________ 


