




MODULO ASL  1  COGNOME    2  Nome    3  Sesso    4  Data di nascita    5  Luogo di nascita    6  Nazionalità    7  Telefono personale    8  Mail    9  Comune di domiciliazione    10  Indirizzo della persona ospitante, se presente    11  Telefono della persona ospitante    12  Minore  scrivere SI  o NO  
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