
Il/la Sottoscritto/a 

Nato/a  il  a:  Prov. 

In qualità di amministratore della soc. 

con sede legale in  Via  n° 

c.f.  p.iva.  cod. Inps 

Cod. Ateco  n° REA  CCIAA di 

Enasarco n°  Mono Mandatatio   Pluri Mandatario 

Settore Merceologico 

                     Tel.   Fax   Cell.  

Mail    pec  

  Pescara li   Firma Leggibile 

  Pescara li   Firma Leggibile 

 Pescara li   Firma Leggibile 

                                 Allego documento di identità valido, e tesserino codice fiscale 
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