
Ragione sociale:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice fiscale:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prov:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sito internet:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Settore di Riferimento:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Città:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cap:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Partita IVA:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Indirizzo:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazione:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail Aziendale:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nome:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo privato:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prov:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cell:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CAP:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazione:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail Privata:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Qualifica:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Citta':

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono diretto:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data di Arrivo:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data di Partenza:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FIRMA:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*TIMBRO, FIRMA AZIENDA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CHIEDE CHE VENGA RILASCIATO L'ACCREDITO OPERATORE DI SETTORE:

Via di Piazza d’armi 2/a - 06049 / Spoleto (PG)         P.IVA/C.F. : 03635890548       E-mail: segreteria@ac-company.it            Tel: +39 389 1276872       Tel: +39 393 9766430

MODULO OPERATORI DI SETTORE

CITTÀ DI CASTELLO
27 / 28 / 29 APRILE 2024


