Ann. 2/All.B

DICHIARAZIONE
(da compilare a cura dei partecipanti allo Stage di sesso femminile)

La sottoscritta____________________________________________________
nata______________________________il_____________________________
residente in______________________via______________________________
Dichiara, sotto la propria responsabilità di non essere in stato di gravidanza. 
      DATA

______________

       FIRMA

_______________


