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COGNOME _________________ INDIRIZZO (nr. civ.)__________________ 
 
NOME _________________ (via) ______________________________ 
 
NAZIONALITÀ _________________ (città) _____________________________ 
 
DATA DI NASCITA _________________ (cap) _____________(prov.) __________ 
 
LUOGO DI NASCITA _________________ TEL. ABITAZIONE _______________ 
 
NOME DEL PADRE _________________ TEL. UFFICIO  _______________ 
 
RELIGIONE _________________ CELLULARE  _______________ 
 
ALTEZZA _________________ FAX  _______________ 
 
COLORE OCCHI _________________ E-MAIL      _________________________ 
 
COLORE CAPELLI _________________ PROFESSIONE  _______________ 
 
STATO CIVILE _________________ CARTA D’IDENTITA’ _______________ 
 
 
Disponibile assumere incarichi all’interno dell’Ordine?    SI  I___I    NO  I___I 
 
TITOLI ACCADEMICI, NOBILIARI, MILITARI  ECC. 
____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
FIRMA     _______________ DATA   ________________ 
 
 
 
Documenti da allegare: Curriculum Vitae 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
FIRMA PER ACCETTAZIONE     _____________________ 
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Ordine Sovrano Dinastico Militare Cavalleresco 

 
Cancelleria Internazionale 

VIA SANTA LUCIA 51, VALLETTA VLT 1182 - MALTA 
 

   Tel:  +356 2122 0511  -  Fax:  +356 2122 0621 
www.obss.org  -  info@obss.org 

 


