
MODULO DI PARTECIPAZIONE 

INCONTRO COCER-COIR-COBAR  - CASERTA 2010 

 

COBAR ENTE….………………………………………………………………. 

 

GRADO ………………………..…..   MATRICOLA……………..…….……. CATEGORIA “A” 

 

COGNOME ……….……….………….………………………….… NOME ……….…………………….…………………….  

 

MEZZO DI TRASPORTO:           AEREO  orario previsto di arrivo: ………..…….. 

                                                               

                                                               FF.SS.    orario previsto di arrivo: …………..….. 

    

                                                               PROPRIO, ALTRO. 

 

                                                        --     ALLOGGIO IN CAMPO   SI/NO  (*) 

 

 

GRADO ……………………..…….   MATRICOLA…………………….…….  CATEGORIA “B” 

 

COGNOME ……….……….………….………………………….… NOME ……….…………………….…………………….  

 

MEZZO DI TRASPORTO:           AEREO  orario previsto di arrivo: ………..…….. 

                                                               

                                                               FF.SS.    orario previsto di arrivo: …………..….. 

 

                                                               PROPRIO, ALTRO. 

 

                                                        --     ALLOGGIO IN CAMPO   SI/NO  (*) 

 

 

GRADO ……………………..…....   MATRICOLA…………………….……. CATEGORIA “C” 

 

COGNOME ……….……….………….………………………….… NOME ……….…………………….…………………….  

 

MEZZO DI TRASPORTO:           AEREO  orario previsto di arrivo: ………..…….. 

                                                               

                                                               FF.SS.    orario previsto di arrivo: …………..….. 

 

                                                               PROPRIO, ALTRO. 

 

                                                        --     ALLOGGIO IN CAMPO   SI/NO  (*) 

(*)  Per il personale che nell’ambito dell’aggregazione non intende fruire di alloggio 

in campo (barrare la voce  che  interessa). 

 

AVVISO 

 

 IN CONSIDERAZIONE DELLA COMPLESSITA’ E VASTITA’ DEI TEMI TRATTATI, SI INVITANO I 

COLLEGHI DELEGATI A PROGRAMMARE LA PARTENZA AL TERMINE DEI LAVORI, OSSIA DOPO 

LE ORE 11:30 DEL 29/01/2010. 

 

 SI PREGA DI INVIARE IL PRESENTE MODULO DI PARTECIPAZIONE, DEBITAMENTE COMPILATO, 

VIA MAIL INDIRIZZO COCER@AERONAUTICA.DIFESA.IT, OVVERO AL NUMERO DI FAX.  

6006705. 

 

 ULTERIORI INFORMAZIONI E CHIARIMENTI POTRANNO ESSERE RICHIESTI AI SEGUENTI 

NUMERI:   

 Segreteria cocer PM Pennacchia    Rinam 600-5003 

 Cat “A” -  Cap. Tangredi              Tel. 328-0824932    RINAM  663-2512 

 Cat “B” -  PM Lgt Santoruvo  Tel. 334-6473617    RINAM  671-2781/2777 

 Cat “C” - 1^AO  Marino              Tel. 339-7794508    RINAM  663-2439     

 

per l’inoltro: 

Il Presidente CoBaR 

mailto:COCER@AERONAUTICA.DIFESA.IT

