Allegato 2


RICHIESTA PROFILAZIONE NEL SISTEMA ORSo IMPIANTI
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Ragione Sociale
	

	
Indirizzo sede legale
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Estremi dell’atto/i autorizzativo/i
	

	
	

	
	

	
	

	
Indirizzo PEC aziendale
	

	Cognome e Nome dell’incaricato al caricamento
	

	E-mail dell’incaricato al caricamento
	

	Numero di telefono dell’incaricato al caricamento.
	


