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IL SOTTOSCRITTO

RESIDENTE A

IN VIA N° CAP TEL.

CODICE FISCALE

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA

SEDE LEGALE

VIA N° CAP TEL.

PARTITA IVA

Unitamente si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE
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